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Originalien. 
Aus der chirurgischen Klinik zu Leipzig. 

Zur Therapie der complicirten Schädelfracturen. 
Von Dr. med. Paul Wagner, Docent an der Universität, früher 
Assistent der chirurg Klinik zu Leipzig. 

In einem Anfang vorigen Jahres in der Berliner Gesell- 


in seiner bekannten klaren und überzeugenden Weise die Indi- 
cationen zur Trepanation besprochen. Mit kurzen Worten aus- 
gedrückt ist die Ansicht des gerade auf dem Gebiete der 


Kopfverletzungen hochangesehenen Forschers folgende: Das Hirn | 


als solches bietet uns zwei Indicationen zur Trepanation: die 
raumbeschränkende Blutansammlung und den Hirnabscess. Die 


erstere indieirt die sofortige frühe Trepanation, die letztere die | 


Spättrepanation. Bei subeutanen Schädelfracturen ist der so 


vollkommene und sichere Schutz, welchen die unversehrte Haut | 


gegen Infectionsträger bietet, nur dann aufzugeben, wenn die 
Symptome auf die schnelle Entwicklung eines Haematoms im 
Cavum cranii deuten. 
Trepanation dann angezeigt, 
hergestellt werden, 
Wundprocesses mehr Garantien schaffen, als solche ohne Tre- 
panation gewonnen werden können. Die Trepanation ist also 
jedenfalls angezeigt bei denjenigen Stück- und Splitterbrüchen, 
die auf eine verhältnissmässig kleine Fläche des Schädeldaches 
beschränkt sind und bei welchen die innere Tafel stets in zahl- 
reichere Fragmente als die äussere zerbrochen ist. Fernerhin 
muss trepanirt werden, wenn hierdurch eine bequeme und gründ- 
liche Desinfeetion der Bruchstelle ermöglicht wird. Jedoch 
zeigt eine ganze Reihe complieirter Schädelfracturen bezüglich 
ihrer Form und ihres Verlaufes eine Reihe von Eigenthümlich- 
keiten, welche das namentlich von Lister und v. Volkmann 
für complieirte Extremitätenbrüche mit so grossem Erfolge an- 
gewandte Verfahren als unangebracht, ja vielfach als schädlich 
erscheinen lassen. So ist bei einem grossen Theile complieirter 


wenn durch dieselbe Verhältnisse 


welcher in der Hauptsache vollkommen auf den Anschauungen 
v. Bergmann’s fusst, theilt uns sein wirklich imponirendes 
Material von complicirten Schädelfracturen und die von ihm er- 
zielten glänzenden Resultate mit; er bespricht dabei in ausführ- 
licher Weise die zu befolgende Therapie. Leser gibt eine 


Zusammenstellung von 36 frischen complieirten Schädelbrüchen, 


welche in den letzten 10 Jahren in der Halle’schen chirurgi- 


schaft für Heilkunde gehaltenen Vortrage!) hat v. Bergmann , schen Klinik zur Behandlung kamen und bei denen die Trepa- 


nation ausgeführt wurde. Die Resultate waren auch hier ausser- 
ordentlich günstig: von den 36 Trepanirten starben nur 4 und 
zwar keiner in Folge der Trepanation, sondern in Folge der 
Schwere der primären Verletzung. Gegenüber den von v. Berg- 
mann und W. Wagner ausgesprochenen Grundsätzen scheint 
die Trepanation in der Halle’schen chirurgischen Klinik ver- 
hältnissmässig häufiger geübt zu werden. »Um die für den 
günstigen Verlauf entscheidende und desshalb nothwendige pri- 
märe Desinfection zu erreichen, ist bei den complieirten Schädel- 
brüchen in der Mehrzahl der Fälle die Trepanation das einzige 


; Hilfsmittel, sie tritt in ihr Recht als prophylaktische Operation« 


Bei den offenen Schädelbrüchen ist die | 


welche für den aseptischen Verlauf des | 


(Leser 1. e.). 

Ein äusserst energischer Vertheidiger der Trepanation über- 
haupt ist Seydel, welcher in seiner Monographie eine sehr 
genaue Zusammenstellung der seit Einführung der Antisepsis 
ausgeführten Trepanationen gibt und zeigt, wie die seiner An- 
sicht nach in unserer Zeit zu selten ausgeführte Operation 
durch das antiseptische Wundverfahren im Allgemeinen ganz 


bedeutend günstigere Resultate aufzuweisen hat als vorher. 


Kroenlein®) und Wiesmann®). 


Convexitätsfracturen, bei welchen es sich um verschiedenartige | 


Fissuren handelt, die Trepanation nach der Ansicht v. Berg- 


mann’s nur in denjenigen Fällen gestattet, wo Fremdkörper in | 


der Fissur stecken geblieben sind oder dieselbe verunreinigen. 
Die Hauptsache für die Behandlung der complieirten Convexi- 


tätsfracturen liegt in einer strengantiseptischen Zurichtung der | 


Weichtheilswunden, in sorgfältigster Blutstillung ete. 

Im Anschluss an den v. Bergmann’schen Vortrag sind 
dann aus neuerer Zeit noch die Arbeiten von W. Wagner?), 
Leser?) und Seydel®) zu erwähnen. Der erstgenannte Autor, 


I) Berliner klin. Wochenschrift. XXIII. 39. 1886. 

2) v. Volkmann’s Vorträge. 271—72. 1886. 

3) Berliner klin. Wochenschrift XXI. 49—50. 1885. 

4) Antiseptik und Trepanation. München 1386. Münchener med. 
Wochenschrift XXXIIH. 44. 1886. 


Besondere Beachtung verdienen ferner die Arbeiten von 
Der erstgenannte Autor be- 
schäftigt sich mit der Trepanation bei Blutungen aus der A. 
meningea media bei geschlossener Schädelkapsel und gibt genaue 
Vorschriften für die zu wählende ÖOperationsstelle. Dagegen 
behandelt Wiesmann an der Hand eines mit grossem Fleisse 
zusammengetragenen Materials die modernen Indicationen zur 
Trepanation und kommt dabei bezüglich der offenen Schädel- 
brüche zu denselben Grundsätzen, wie sie von v. Bergmann 
an den verschiedensten Stellen und noch zuletzt in dem oben 
erwähnten Vortrage formulirt worden sind. 

Eine Anzahl kleinerer casuistischer Mittheilungen über 
diesen Gegenstand, welche nicht nur in der deutschen, sondern 
namentlich auch in der französischen, englischen und amerika- 
schen Literatur der letzten Zeit verstreut sind, wollen wir hier 
nicht weiter erwähnen. 

In Rücksicht auf die eben angeführten Arbeiten habe ich 
mit Erlaubniss meines früheren Chefs, des Herrn Geh. Med.-Rath 
Thiersch, das Material der hiesigen chirurgischen Klinik von 
1881—86 durchgesehen. Aus der grossen Zahl der während 
dieser Zeit vorgekommenen Schädelverletzungen will ich im Fol- 


5) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. XXIII. p. 209. 1886. 
6) Jbid. XXI. XXI. 1886. 
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genden ganz kurz die Fälle von complieirten Schädeldachbrüchen 
mittheilen, sowie im Anschluss daran einen Fall von subeutaner 
Schädelfraetur mit intracraniellem Bluterguss, 
welcher durch die Trepanation geheilt wurde. Ausgeschlossen 
habe ich die Fälle von reiner Schädelbasisfractur, sowie einige 
Fälle Schädeldachfraetur combinirt mit Basisfractur, bei 
welchen der tödtliche durch Infeetion von Seiten der 
Schädelbasisfraetur herbeigeführt wurde. Es war in diesen 
Fällen die Wunde an dem Schädeldache vollkommen aseptisch, 
die Convexität des Gehirnes zeigte entweder gar keine Spuren 
die basale Meningitis 


ausgebreitetem 


von 
Auseang 


von meningitischem Exsudate, oder aber 
erzab .bereits Ausläufer nach der Convexität hin. 
sultate bei den Schädelbasisfraeturen sind nicht so günstig, wie 
die von W. Waener’?), welcher von seinen sämmtlichen Basis- 
fraeturen nicht einen einzigen an Meningitis oder einer anderen 
Krankheit hat. 


Unsere Re- 


infeetiösen verloren 

Dass gerade bei den Basisfracturen öfters der lethale Aus- 
eanz an Meningitis erfolgt, liegt daran, wir in diesen 
Fällen die Eintrittspforten für das infieirende Agens nicht voll- 
können. Die antisepti- 
der Nase, die anti- 
nur nothdürftige 
wie wir sie bei der 


dass 


kommen desinfieiren und verschliessen 
schen Ausspülungen des Gehörganges und 
septische Tamponade des ersteren sind ja 
Behelfe im Vergleich zu der Desinfection, 
oerossen Mehrzahl der ('onvexitätsfraeturen 

Ich schliesse 12 Fälle 
weil dieselben im Zusammenhange mit 
andersarticer Schussverletzungen 
Es ist eine solche Ausschliessung ja auch inso- 


des Schädeldaches in 


anwenden können. 


ferner von Schussfracturen aus, 


einer grösseren Reihe 


von anderer Seite bearbeitet 
werden sollen. 
ferne gerechtfertigt, als die 
Folge von Schussverletzung in mancher Hinsicht eine eigen- 


artige Stellung gegenüber den gewöhnlichen complieirten Frac- 


Fracturen 


turen des Schädeldaches einnehmen. 
Ehe ich die 
Folgendes vorausgeschickt werden. 


einzelnen Fälle kurz mittheile, möge noch 


Im Grossen und Ganzen haben wir uns bezüglich der 
Frage, ob bei einer complieirten Fractur die Trepanation ange- 
zeiet sei oder nicht, nach den oben kurz mitgetheilten Grund- 
Bergmann gerichtet. Einzelne Abweichungen 
von dem Durchlesen der Kranken- 
Im Allgemeinen ist die Trepanation bei uns viel- 
seltener vorgenommen worden, als von anderen 
Auch bezüglich der übrigen Behandlung haben wir 


namentlich von 


sätzen eines Vv. 


ergeben sich selbst bei 
eeschichten. 
leicht etwas 
Chirurgen. 

uns an die strengen Regeln gehalten, wie sie 
v. Bergmann für die Kopfverletzungen aufgestellt worden 
sind. Abrasiren der Haare in weitem Umkreis um die Ver- 
letzung, Abbürsten der Kopfschwarte mit Seife und Wasser, 
Abreiben mit Terpentinöl oder Aether, Desinfeetion mit Carbolsäure 
oder Sublimatlösung (bei Kindern und bei blossliegendem Gehirn 
mit Salieylsäure); Exeision der gequetschten Wundränder, sorg- 
fältigste Blutstillung, Drainage, genaue Naht. Jede Kopfschwarten- 
wunde wurde mit dem gründlich desinfieirten Finger sorgsam 
untersucht und, wenn der Knochen freiliegend gefunden wurde, 
durch Auseinanderziehen mit scharfen Haken oder weitere Ein- 
schnitte so freigelegt, dass die betr. Knochenparthie auch ge- 
nau besichtigt werden konnte. Fanden sich dabei Depressionen, 
Splitter- oder Lochbrüche, so wurden auch diese selbstverständ- 
lich so freigelegt, dass man einen genauen Einblick in die Ver- 
bekam. Weitergehende einfache Fissuren, namentlich 
welche von der Convexität bis in die Schädelbasis ver- 
wurden natürlich nicht in ihrem ganzen Verlaufe frei 
gelegt; es ist dies auch vollkommen unnöthig, da in die von 
normaler Haut bedeckten Convexitätsfissuren kaum Infections- 
keime eindringen können. Dagegen ist eine solche Freilegung 


letzung 
solche, 


liefen, 


pag. 2495. 


NLe. 


unumgänglich nothwendig, wenn die Kopfschwarte und das Periost 
taschenförmig über den Fissuren abgehoben ist. 

Für eine rasche und normale Heilung ist es von grossem 
Vortheile, wenn die Weichtheilswunde durch eine genaue Naht 
vereinigt werden kann. In Fällen, wo die Spannung zu gross 
war, haben wir uns entweder mit Situationsnähten begnügt, 
oder aber — und dies ist jedenfalls das vorzuziehende Ver- 
fahren — eine vollkommene Deckung durch seitliche entspan- 
nende Schnitte oder mittelst der von v. Bergmann für der- 
artige Fälle angegebenen Hautverschiebung angestrebt. 

Der antiseptische Verband, welcher bei derartigen Verletz- 
ungen stets den ganzen behaarten Kopf bedecken muss und 
namentlich bei Lappenwunden auch comprimirend wirken soll, 
ist in der hiesigen chirurgischen Klinik in den letzten Jahren 
ziemlich unverändert geblieben. Direet auf die Wunde kommt 
Jodoformgaze, darüber mehrere Lagen von Carbol- resp. Subli- 
matjutekissen, welche mit Mull- und Gazebinden, und für die 
ersten Tage auch mit einer Gummibinde befestigt werden. Die 
Jodoformgaze hat sich uns, wie auch schon anderen Autoren, 
in einigen Fällen auch ausgezeichnet zur Tamponade von Sinus- 
blutungen bewährt. 

Der Verbandwechsel richtet sich im Wesentlichen nach 
dem Befinden des Verletzten. Jedenfalls wird man gut thun, 
den ersten Verband nicht länger als 3—4 Tage liegen zu 
lassen, um, wenn keine Contraindieationen vorliegen, dann die 
Drainröhren zu entfernen. 

Wir haben unsere Schädelverletzten stets, auch wenn keine 
Hirnsymptome oder anderweitige Störungen vorhanden waren, 
die ersten Tage bei mässiger resp. nur flüssiger Diät streng 
Selbstverständlich ist die Sorge für psychische 
Die Darreichung von mehreren 


liegen lassen. 
zuhe, sowie für offenen Leib. 
Dosen Calomel in den ersten Tagen, wie sie W. Wagner an- 
ordnet, ist sicher sehr empfehlenswerth. Derselbe Autor gibt 
auch für gewöhnlich einen Eisbeutel auf den Kopf. Dasselbe 
haben auch wir in vielen Fällen gethan. Wenn auch, wie 
Leser hervorhebt, der reactionslose Verlauf der Schädelverletz- 
unzen durch Eis gewiss nicht gesichert wird, so sind doch 
andererseits die von demselben Autor hervorgehobenen Unan- 
nehmlichkeiten, Durchfeuchtung des Verbandes und hierdurch 
bedingte leichtere Infeetionsmöglichkeit, zu vermeiden. Wenn 
wir bei Schädelverletzungen auch wirklich gar keinen Nutzen 
von der Eisbehandlung zu erwarten hätten, so ist dieselbe doch 


jedenfalls für eine ganze Reihe von Patienten subjeetiv äusserst 


wohlthuend. 

Ich theile zunächst 17 Fälle von complieirten Convexitäts- 
fracturen mit, welche sämmtlich günstig verliefen. Ich bemerke 
noch ausdrücklich, dass ich von den einzelnen Krankengeschichten 
nur das allernothwendigste ausgezogen habe. 


1) Wilhelm B. 23 Jahr, Zimmermann. Aufgenommen 24. 
vm. 81. 

Pat. ist gestern Abend in einen mehrere Meter tiefen Keller 
hinabgestürzt. Er wurde heute Morgen daselbst bewusstlos auf- 
gefunden und sofort ins Krankenhaus geschafft. 

Stat. praes.: Grosser kräftiger Mann. Starke Somnolenz. 
Auf Anrufen reagirt Pat. nur undeutlich. Keine Lähmungen. 
Temp. 36,2. Puls 82. Resp. 40. 

Auf der r. Seite des Hinterhauptbeines befindet sich eine 
stark blutende und klaffende 10 cm lange Kopfschwartenwunde. 
In der Tiefe der Wunde ist der Knochen in grösserer Aus- 
dehnung vom Periost entblösst und zeigt daselbst eine 3 cm 
lange senkrecht verlaufende Fissur. 

Desinfection, Exeision der gequetschten Ränder, Drainage, 
Naht, antisept. Verband. 

25. VII. Somnolenz etwas geringer. 

Temp. 37,0. Puls 84, regelmässig, voll. 

26. VIII. Nur noch geringe Spuren von Somnolenz. Puls 108. 











15. Februar 1887. 





31. VIII. Wunde per prim. intent. geheilt. 
17.IX. Gutes Allgemeinbefinden. Geheilt entlassen. 


2) Ernst St. 14 Jahr, Maurerlehrling. Aufgenommen 16. 


XI. 81. 
Pat. ist vor ca. 8 Stunden 2 Stockwerk hoch herunter 
gefallen. Einige Mauersteine fielen ihm nach und sollen nament- 


lich den Kopf getroffen haben. 

Stat. praes.: Gut entwickelter, kräftiger Junge. Senso- 
rium frei. Keine Lähmungen nachweisbar. Puls verlangsamt. 
An der Aussenseite des linken Auges eine 2 cm lange, ';» cm 
klaffende, stark blutende Rissquetschwunde. In der Tiefe der 
Wunde fühlt man das vom Jochbein gebildete Stück des Orbi- 
talrandes in seiner ganzen Dicke fracturirt. Bruchkanten an 
einander verschoben. Ein freies Bruchstück findet sich nicht. 
Starke Schwellung des oberen Augenlides. Bulbus unverletzt. 

Fractur des r. Oberschenkels. 

Stückbruch der r. Kniescheibe. 

Kopfwunde wird desinfieirt, die gequetschten Ränder exci- 


dirt. Drainage, Naht, antisept. Verband. Heilung per prim. 
intent. Normale Heilung der Oberschenkel- und Kniescheiben- 
fractur. 


4.III. Geheilt entlassen. 

3) Friedrich H. 20 Jahr, Handarbeiter. 
VI. 85. 

Patient ist vor einigen Stunden 2 Stock hoch herabgestürzt. 
Bewusstlosigkeit. 

Stat. praes.: Patient stark collabirt. Keine Lähmungs- 
erscheinungen nachweisbar. 

Puls 70, kaum fühlbar. Sensorium etwas benommen. An 
der Grenze zwischen Stirn- und Scheitelbein rechts befindet sich 
eine kleine Quetsch-Lappenwunde der Kopfschwarte. Die ge- 
nauere Untersuchung ergiebt in dem blossliegenden Knochen 
eine quere Fissur mit geringer Depression. Sugillation der r. 
Augenlider. 

Querfractur des r. Schlüsselbeins. 

Fractur der r. Radiusepiphyse. 

Ohne Eintreten von Hirnsymptomen rasche Heilung. 

29. VII. In poliklinische Behandlung entlassen. 

4) Carl B. 29 Jahr, Schlosser. Aufgenommen 18. IX. 86. 

Dem Patienten soll vor 1—2 Stunden eine ca. 50 k 
schwere eiserne Schiene mit der scharfen Kante auf den Kopf 
gefallen sein. 

Stat. praes.: Kräftiger, gesunder Mensch. Sensorium frei. 
Keine Lähmungen, kein Erbrechen. Puls 60, regelmässig. 

Am Hinterhaupte, r. von der Mittellinie eine 8 cm lange, 
ziemlich querverlaufende Wunde mit etwas unregelmässigen Rän- 


Aufgenommen 21. 


dern. In der Mitte der Wunde zeigt sich der Knochen frei- 
liegend von einer 2 cm langen Fissur durchsetzt. Keine De- 
pression. 


Desinfection, Exeision der gequetschten Ränder, Drainage, 
Naht, antisept. Verband. 

Wunde heilt per prim. intent. Keine Gehirnsymptome. 

27.IX. Auf Wunsch entlassen. 

5) Gottlieb N. 62 Jahr, Handarbeiter. 
V. 81. 

Dem Patienten ist vor 1 Stunde eine 
3 Stock hoch herab auf den Hinterkopf gefallen. 
längere Zeit bewusstlos. 

Stat. praes.: Mittelgrosser , 
Sensorium frei. Schwindel. Puls 80, regelmässig, voll. 
Lähmungen nachweisbar. 

Auf dem linken Scheitelbein, 2 cm vor dessen Zusammen- 
treffen mit dem Hinterhauptsbein, die Pfeilnaht rechtwinklig 
kreuzend und noch ca 2 cm auf das rechte Scheitelbein herüber- 
reichend, findet sich eine 6 cm lange Kopfschwartenwunde, deren 
Ränder 1!/» cm weit auseinanderklaffen. Die Untersuchung der 
Wunde ergiebt eine 4 em lange, 1! cm breite und ca 2 mm 
tiefe ovale Depression des von Periost entblössten Knochens. 
Das deprimirte Knochenstück wird der Länge nach von einer 
Fissur durchschnitten. Die Knochenstücke zeigen keine Beweg- 
lichkeit. 


Aufgenommen 27. 


eiserne Klammer 
Patient war 


schlecht genährter Mann. 
Keine 
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Desinfeetion, Abtragen der gequetschten Ränder, Drainage, 
Naht, antisept. Verband. 

28.V. Temperatur 37,0. Puls 80, regelmässig. 
brechen. Starkes Schwindelgefühl. Kopfschmerzen. 

31.V. Temperatur und Puls normal. 

Keine Druck- oder Reizerscheinungen von Seiten des Ge- 
hirns, ausgenommen etwas Schwindel. Wunde per prim. intent. 
geheilt. Drains und Nähte entfernt. 

18.VI. Geheilt entlassen. 

6) Friedrich G. 35 Jahr, Handarbeiter. 
T. @L 

Patient ist heute Morgen 4 Stufen hoch von einer Leiter 
auf ein Beil herabgestürzt. Er erhielt eine stark blutende Wunde 
am Kopfe, welche ein Barbier vernähte und mit Eisenchlorid- 
watte verband. 

Die Aufnahme ins Krankenhaus erfolgte mehrere Stunden 
später. 

Stat. praes.: 


Kein Er- 


Aufgenommen 30. 


Mittelgrosser, musculöser Mensch. Freies 
Sensorium. Keine Lähmungen. Puls 44, gespannt. 

In der rechten Schläfegerend eine durch Nähte schlecht 
vereinigte, mit Eisenchloridwatte, Schmutz, Blutborken bedeckte 
Wunde. Eine genauere Untersuchung ergiebt eine 6 cm lange 
Schnittwunde, die 3 cm vor und parallel dem Ohr verläuft. Die 
Umgebung der Wunde ist durch Sugillate stark aufgetrieben. 
Nach Entfernung der Nähte lässt sich ein grosser Blutklumpen 
herausdrücken. Es spritzen die oberflächlichen Temporalarterien. 
Der eingeführte Finger dringt durch die Muskeln durch und in 
der Höhe des oberen Ohrrandes auf eine halbmondförmige, halb- 
groschengrosse Knochendepression, deren centraler, bogenförmiger 
Rand etwa 5 mm eingedrückt erscheint. Keine Splitterung nach- 
weisbar. 

Desinfeetion, Exeision der Ränder, Blutstillung, Drainage, 
antisept. Verband. 

4.VI. Fieberfrei. Keine Erscheinungen von Seite des Gehirns. 
Nähte und Drains entfernt. 

11.VI. Wunde vollkommen geschlossen. 

17.VI. Geheilt entlassen. 

7) Bruno Sch. 14! Jahr, Schornsteinfeger. Aufgenommen 
6. XII. 81. 

Dem Pat. ist vor mehreren Stunden ein Kaminfegereisen 
mehrere Stock hoch herab auf den Kopf gefallen. Keine Be- 
wusstlosigkeit. 

Stat. praes.: Grosser magerer, etwas bleicher Junge. 
Normales Sensorium. Keine Lähmungen. Puls 80, regelmässig. 

Auf dem Kopfe, 3 Querfinger über dem rechten Ohr eine 
2 cm lange, scharfrandige, lineare Wunde. An diese schliesst 
sich nach der Medianlinie zu eine 4cm breite, 6cm lange, 
weiche, eingesunkene, Gehirnpuls zeigende Stelle an, die nach 
ihrem Sitz etwa dem mittleren Drittel des Scheitelbeins ent- 
spricht. Man fühlt an derselben deutlich eine Vertiefung des 
Knochens; eine Bruchspalte ist nicht zu fühlen. Bei Druck auf 
die Haut an dieser Stelle kommt aus der Wunde Blut mit Luft 
gemischt heraus. Nach Freilegung der Bruchstelle von der 
Wunde aus sieht man das sugillirte, pulsatorisch bewegte Peri- 
cranium, welches keine Verletzungen nachweisen lässt. Bei 
leichtem Druck auf die deprimirte Knochenstelle fühlt man eine 
geringe von vorn nach hinten verlaufende Senkung des Knochens. 
Die Mitte der deprimirten Stelle befindet sich vom rechten oberen 
Augenhöhlenrand 13,2; von der Mittellinie 4,1; von dem rechten 
äusseren Gehörgang 12,8 cm entfernt. 

Desinfection, Drainage, Naht, antisept. Verband. 

9.XII. Ausser grosser Unregelmässigkeit des Pulses, der 
zwischen 56—100 schwankt, kein anormales Symptom. 

22.XII. Wunde vollkommen geheilt. Man fühlt deutlich 
die deprimirte Knochenstelle. Puls regelmässiger 66—70. 

Keine Symptome von Seiten des Gehirns. 

28.XIH. Geheilt entlassen. 

8) Moritz V., 18 Jahr, Kellner. Aufgenommen 19. XII. 81. 

Patient ist vor mehreren Stunden 1 Stock hoch herab durch 
ein Glasdach gefallen. 

Stat. praes.: 
Geringe Benommenheit. 


aussehender Mensch. 
Puls 100, kräftig. 
1* 


Bleicher, collabirt 
Keine Lähmungen. 
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Auf dem Kopfscheitel befindet sich eine grosse, nach vorn | 


zu offene Lappenwunde von etwa Handgrösse. 


Lappens ist 14 cm lang. Parallel der Pfeil- und Coronarnaht 


Die Basis des | 


je eine rechtwinkelig zusammentreffende 7 cm lange Fissur. Das | 


dazwischenliegende Knochenstück scheint beweglich zu sein. Aus 


der Spalte kommt etwas Blut; das in der Spalte liegende Blut | 


pulsirt. 

Desinfection, Drainage, Naht, antisept. Verband. 

Abends: mehrmaliges Erbrechen. 

Langsame Besserung. Keine weiteren Hirnsymptome. Der 
grösste Theil der Wunde per prim. intent. geheilt; thalergrosser 
granulirender Defecet. Keine Knochennekrose. 

21.HO. Geheilt entlassen. 

9) Carl G., 34 Jahr, Postillon. Aufgenommen 5.IV. 83. 

Patient ist vor 1 Stunde von einem hohen Postwagenbock 
herabgefallen. Bewusstlosigkeit, Erbrechen. 

Stat. praes.: Grosser, kräftiger Mann. 

Sensorium benommen. Keine Lähmungen. Erbrechen. Tem- 
peratur und Puls normal. 

Auf dem Kopfe, entsprechend der Mitte des linken Scheitel- 
beins befindet sich eine 5 cm lange Wunde, in deren Tiefe man 
eine scharfe kantige Knochenleiste fühlt. 


1 
| 
| 
| 
I 
| 


Nach Verlängerung | 


der Wunde zeigt sich eine 10 em lange Depressionsfractur des | 


Die Richtung des Bruches bildet eine nach 
aussen convexe Linie. Der mediane Theil ist 3 mm deprimirt. 

Abkneipen des scharfen Knochenrandes. Elevation des zum 
Theil nur lose mit dem Periost zusammenhängenden Knochens. 
Desinfeetion, Drainage, Naht, antisept. Verband. 

7.IV. Patient bei Bewusstsein. Keine Herdsymptome. 
10.IV. Wunde per prim. intent. geheilt. 
4.V. Geheilt entlassen. 

10) Friedrich C., 29 Jahr, Brunnenarbeiter. 
25. V. 83. 

Dem Patienten ist vor mehreren Stunden, als er sich in 
einem 15m tiefen Brunnen befand, ein schwerer Eimer von 
oben herab auf den Kopf gefallen. Vorübergehende Bewusst- 
losigkeit. 

Stat. praes.: Kräftig gebauter Mensch. Freies Sensorium. 
Keine Lähmungen. Erbrechen. Temp. 36,8. Puls 65—70. 
Resp. 20, ruhig. 

Auf dem Vorderkopf, an der Grenze des Capillitium eine 
schräg von hinten medianwärts nach vorn unten nach der 
Schläfengegend verlaufende, scharfrandige Hautwunde. Im Grund 
‘derselben eine ausgedehnte, dem hinteren Theil des Stirnbeins 
angehörende 4,5 em lange, 2,5 cm breite Depressionsfractur. 
Der hintere Rand des deprimirten Stückes ist mindestens 1'!j2 cm 
niedergedrückt. In der Bruchspalte kommt gequetschtes Gehirn 
zum Vorschein. Die deprimirten Stücke sind vollkommen aus 
dem Zusammenhang gelöst und werden entfernt, dessgleichen 
5—6 Splitter der Interna. Entsprechend dem hinteren Theile 
des Stirnhirns zeigt sich eine Oefinung in der Dura und dar- 
unter ein reichlich pflaumengrosser Quetschungsherd im Gehirn, 
in welchem noch einige kleine Knochensplitter stecken. 

Starke Blutung aus dem Sinus longitudin. sup. Desinfection, 
Spaltung der Dura über dem Quetschungsherd, Desinfection und 
Drainage desselben, Tamponade des Sinus mit Jodoformgaze, 
Drainage, Naht, Jodoformverband. 

29.V. Fieberfrei. Puls 50—56. 
Entfernung der Jodoformgaze. 

15. VI. Bis auf eine 50pfennigstückgrosse Stelle ist die 
Wunde per prim. intent. geheilt. 

10. VII. Langsame Heilung der granulirenden Stelle. Keine 
Hirnsymptome. Starke Pulsation der Narbe und deren Umgebung. 

1. VIH. Geheilt entlassen. 

11) Otto L., 6 Jahre, Restaurateurskind. 
23. VII. 84. 


linken Scheitelbeins. 


Aufgenom- 
men 


Keine Herdsymptome. 


naht, findet sich eine 3 cm lange, stark blutende Kopfschwarten- 
wunde mit sehr gequetschten Rändern. In der Tiefe der Wunde 
fühlt man den Knochen freiliegend und längs durch denselben 
verlaufend eine Fissur. Die beiden dieselbe begrenzenden Knochen- 
stückchen sind leicht deprimirt. Freilegung der Bruchstelle. Nach 
Abmeiselung einer kleinen Knochenkante gelingt es, die depri- 
mirten Knochenstücke zu eleviren. 

Desinfecetion, Exeision der gequetschten Wundränder, Drai- 
nage, Naht, antisept. Verband. 

Reactionsloser Verlauf. Keinerlei Hirnsymptome. 

13. VII. Geheilt entlassen. 

12) CurtD., 8 Jahr, Schneiderssohn. Aufgenommen 26.VII.84. 

Patient ist vor 1 Stunde aus einem 2. hohen Stockwerk 
auf den gepflasterten Hof herabgestürzt. 

Stat. praes.: Mittelgrosser gut genährter Junge. Voll- 
kommene Bewusstlosigkeit. Erbrechen. Ausgesprochene Lähmung 
des 1. Facialis, namentlich in seinen unteren Aesten. Puls 104, 
schwach, aber regelmässig. Resp. normal, nicht rasselnd. 

Auf der r»chten Schädelseite, entsprechend dem unteren 
Theile des Scheitelbeins ist die Haut stark gequetscht, von der 
Unterlage abgehoben und durch 6 unregelmässige, aber scharf 
gerissene Löcher durchbohrt. Durch die Haut hindurch fühlt 
man eine Depression im Schädeldach mit scharfkantig hervor- 
ragendem, oberem Fragmente. Urin stark bluthaltig. 

Desinfeetion, Freilegung der Fraeturstelle. Es zeigt sich eine 


| ausgedehnte Splitterfraetur mit grossen, ziemlich weit klaffenden 


Aufgenommen 


Das Kind ist vor mehreren Stunden von einem Fleischer- | 


wagen überfahren worden. 


Stat. praes.: Kind leicht benommen, weint mit schwacher 


Stimme. Keine Lähmungen. Puls 106. Resp. normal. Erbrechen. 
Auf der rechten Seite des Kopfes, 5 cm von der Mittellinie 
entfernt, im hinteren Theile des Scheitelbeins nahe der Lambda- 


Fissuren. Ein der Sagittalnaht parallel liegendes, 6 cm langes, 
1,5 em breites Knochenstück ist vollständig aus allen seinen 
Verbindungen gelöst und 3—4 mm tief deprimirt. Die angren- 
zenden Knochenränder ebenfalls etwas deprimirt. 

Nach Abmeiselung einer Knochenspitze gelingt es, das 
deprimirte Knochenstück zu fassen und mit der Kornzange 
herauszuziehen. Elevation der deprimirten Ränder. Dura mater 
stark gespannt. Kleine kreuzförmige Ineision in dieselbe, worauf 
ziemlich reichliches, dunkles, flüssiges Blut aus dem Subdural- 
raum ausfliesst. 

Unterbindung mehrerer kleiner Periostarterien. Anfrischung 
der Ränder, Drainage, Naht bis auf eine 5 markstückgrosse 
Stelle, welche nicht gedeckt werden kann. 

28. VII. Patient klarer. Facialislähmung geringer. 

15. VII. Andauernd fieberfrei. Vollkommen normales Sen- 
sorium. Facialislähmung vollkommen aufgehoben. 

26. VIH. Patient munter und vergnügt. 
kommen geschlossen. Geheilt entlassen. 

13) PaulK., 9 Jahr, Kutscherssohn. Aufgenommen 3.IX.84. 

Patient fiel vor mehreren Stunden von einem 3 Stock hohen 
Treppengeländer auf die mit Steinen gepflasterte Hausflur. 

Stat. praes.: Grosser, mässig kräftiger Knabe. Fast voll- 
kommene Bewusstlosigkeit, reagirt nur auf starke Reize etwas. 
Keine Lähmungen. Temp. 37,6. Puls 70, kräftig. 

Ueber dem linken Scheitelbein, 4 cm hinter der Coronar- 
naht findet sich eine 12cm lange, unregelmässig gestaltete, 
mit der Coronarnath ziemlich parallel verlaufende Lappenwunde 
der Kopfschwarte. In der Tiefe liegt der Knochen frei und 
es zeigt sich ein 10 cm langes, 6cm breites Stück desselben 
5 mm tief fest deprimirt. In der stark beschmutzten Bruch- 
spalte finden sich Haare eingeklemnt. 

Desinfection, Abmeiseln des oberen Knochenrandes, Elevation 
des deprimirten Stückes. Dura scheint nicht verletzt. Drainage, 
Naht, antisept. Verkand. Starke Contusion am rechten Unter- 
schenkel. 

Reactionslose Heilung der Schädelfractur. 
sind nicht eingetreten. 

Eine am 11.IX. bemerkte Lähmung der rechten unteren 
Extremität im Gebiete des N. peroneus ist wohl auf die Con- 
tusion des Unterschenkels zurückzuführen. 

28.X. Bis auf die nur wenig gebesserte Peroneuslähmung 
geheilt entlassen. 

14) Friedrich Sch., 35 Jahr, Handarbeiter. Aufgenommen 
28. XI. 84. 

Patient hat vor mehreren Stunden einen Hufschlag gegen 
die Stirn erhalten. 


Wunden voll- 


Hirnsymptome 
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Sensorium 





Stat. praes.: Mittelgrosser, kräftiger Mann. 
Keine Lähmungen. Puls normal, kräftig. 
Auf der Stirn eine ausgedehnte, von unregelmässig gezackten 
Rändern umgebene Rissquetschwunde. Entsprechend der Glabella 
befindet sich eine Splitterfraetur. Ausfluss von Blut und Ge- 
hirnmasse. | 

Wunde über dem rechten Supraorbitalrand mit Splitter- | 
fraetur des Margo supraorbital. Quetschung des rechten Bulbus, 
Sugillate in den Lidern und in der Conjunctiva. 

Desinfeetion, Exeision der gequetschten Ränder, Entfernung 
einer ganzen Anzalıl loser Knochensplitter, Drainage, Naht bis 
auf einige kleine Stellen, wo die Spannung zu gross ist. Anti- 
septischer Verband. 

Reactionslose Heilung. Niemals Herdsymptome. 

19.1.85. Geheilt entlassen. 

15) Felix W. 6 Jahr, Bäckermeisterssohn. 
24..IV. 85. 

Patient wurde vor einer Stunde von einem einspännigen 
Coupe überfahren. 


frei. 


Aufgenommen 





Stat. praes.: Mässig kräftiges Kind. Sensorium frei. 
Keine Lähmungserscheinungen. Puls 112, klein. Respiration 


normal. 
Entsprechend der rechten Seite des Hinterhauptbeins eine 


stark gequetschte und zerrissene Kopfschwartenwunde mit star- | 
ker Abhebung der Weichtheile. In der Tiefe der Wunde fühlt | 
man den Knochen fracturirt und deprimirt. Freilegung des Bruches. 
Abmeiselung des scharfen Knochenrandes. Elevation des halb- 
mondförmigem nussschalengrossen Fragmentes. 


Reactionslose Heilung. 
17.V. Geheilt entlassen. 


| 
| 
Desinfeetion, Drainage, Naht, antisept. Verband. | 
| 


16) Carl H., 26 Jahr, Markthelfer. Aufgenommen 15.V.85. | 


Patient wurde vor 1 Stunde mit einem grossen eisernen 
Haken über den Kopf geschlagen. Patient fiel sofort besinnungs- 
los hin, wachte aber bald wieder auf und wurde bei voller 
Besinnung in’s Spital gebracht. 

Stat. praes.: Mittelgrosser, kräftiger Mensch. Sensorium 
vollkommen frei. Keine Lähmungen. Puls 70, kräftig. Erbrechen. 

An der linken Stirnhälfte, etwas aussen vom Tuber front., 
2 cm oberhalb des Supraorbitalrandes verläuft eine 4 cm lange, 
wenig klaffende, stark blutende Kopfschwartenwunde, welche 
bis auf den Knochen führt und zwischen ihren Rändern Gehirn- 
substanz hervortreten lässt. Nach Freilegung der Bruchstelle 
zeigt sich ein 5 em langes, 2'/2 cm breites Knochenstück gegen die 
Schädelhöhle deprimirt. Ringsum scharf vorspringende Knochen- 
kanten. Abmeiseln derselben, Entfernung des in 2 Stücke zer- 


brochenen, vollständig losgelösten deprimirten Knochenstückes. | 


Darunter zeigt sich die Dura zerrissen. 
Desinfection, Drainage, Naht, antiseptischer Verband. 
Reactionslose Heilung. Keinerlei Herdsymptome. 
15. VI. Geheilt entlassen. 
17) Reinhold Z., 36 Jahr, Maurer. Aufgenommen 24.V1.86. 
Patient wurde vor einer Stunde von einem 20 Meter hoch 
herabfallenden, 4 Kilo schweren eisernen Haken auf den Kopf 


getroffen. Bewusstlosigkeit. Erbrechen. 

Stat. praes.: Kräftig gebauter musculöser Mann. Sen- 
sorium frei. Keine Lähmungen. Temp. normal. Puls 80, 
regelmässig. 


Auf der rechten Scheitelgegend, 3 cm von der Mittellinie 


entfernt, befindet sich eine querverlaufende, 5—6 em lange, | 
Beim | 


wenig klaffende bis auf den Knochen reichende Wunde. 
Auseinanderziehen der Wundränder zeigt sich eine fast runde, 
markstückgrosse Depressionsfractur. Nach aussen und vorn ist 
der Knochen ca 3 mm tief deprimirt; nach rückwärts verläuft 
eine feine Fissur. Zwischen der in einzelne Stücke gebrochenen 
Tabula ext. finden sich zahlreiche Haarbüschel eingeklemmt. 
Desinfection, Freilegung der Depression, die 17 cm von der 
Nasenwurzel, 10 cm vom rechten Gehörgang entfernt liegt. 


Trepanation, Entfernung der deprimirten, zersplitterten Partie, 
deren Längsdurchmesser 5, deren Querdurchmesser 3'/g cm be- | 
antiseptischer | 


trägt. Dura nicht verletzt. Drainage, Naht, 


Verband. 


ı fällig in die Hände fiel, als ein Curiosum publicirt. 


ı uns, die HCl-Hypersecretion als einen häufigen Befund ansieht. 











6.VII. Keinerlei Herd, 
symptome. 
10.VII. Geheilt entlassen. 


(Schluss folgt.) 


Wurde per prim. intent. geheilt. 









Aus der medic. Klinik des Prof. Korezyüski in Krakau. 
Beobachtungen über das Schwinden der Salzsäure- 
Secretion und den Verlauf der katarrhalischen Magen- 
erkrankungen. 
Von Doc. W. Jaworski, 


Dass eine krankhafte Salzsäurereproduction im Magen in 
Folge übermässiger und eontinuirlicher Magensäuresecretion statt- 
finden kann, hat bekanntermassen Reichmann aus Warschau noch 
in d. J. 1882 und 1884 in 2 von ihm untersuchten Fällen!) 
angegeben. Dass dieses Krankheitssymptom ein äusserst häufiges 
sei, hier zu Lande zu alltäglichen Befunden gehört, und in den 
meisten Fällen das Anfangsstadium der catarrhalischen Erkran- 
kung, den sogenannten sauren Catarrh begleitet, haben wir 
(Jaworski und Gluzinski) auf Grund eingehender Untersuchungen 
noch im J. 1884 in poln.?) und später in deutscher Sprache?) 
veröffentlicht. Unterdessen wurde von einer Reihe von Beo- 
bachtern jeder einzelne Fall von HCl-Hypersecretion, der zu- 
Ich habe 
aber in allen meinen Publicationen auf die Häufigkeit der HCI- 
Hypersecretion hingewiesen, und, finde jetzt in der That, dass 
schon ein namhafter Beobachter wie Prof. Riegel, der selbst 
noch im J. 1886, 4 Fälle von HCl-Hypersecretion*) casuistisch 
mitgetheilt, alsbald aber nach eingehender klinischer Untersuchung 
seine Ansicht geändert hatte,?) und auch, übereinstimmend mit 
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Bis jetzt hat aber keiner von den Beobachtern Gelegenheit ge- 
habt, den Verlauf dieser functionellen Störung näher zu studiren. 
Nirgends sind Angaben zu finden, in welcher Weise sich die 
HCI-Hypersecretion entwickelt, und welchen Verlauf und 
Ende dieselbe nimmt. Da ich öfters Gelegenheit gehabt, 
bei einem und demselben Individuum den Verlauf des Krank- 










heitsprocesses monate- manchmal jahrelang zu verfolgen, bei 
anderen wieder die therapeutischen Erfolge der angewendeten 
Mittel, wo nur möglich, durch interne Magenuntersuchungen zu 
controliren, habe ich Beobachtungen gesammelt, aus welcben sich 
die Thatsache ergiebt, dass ein normal oder krankhaft HCl- 
secernirender Magen unter gewissen Bedingungen die HCl-Secre- 
tion successive und endlich vollständig verlieren kann. Diese 
bis jetzt nicht beobachtete Erscheinung, welche viele 
pathologische Thatsachen und therapeutischen Erfolge bei Magen- 
erkrankungen zu erklären im Stande ist, tritt entweder spontan, 
oder unter Wirkung mancher in den Magen eingeführter Agen- 
zien ein. 

A. Die spontane Abnahme und nachheriges Schwin- 
den der HCl-Seeretion im Magen habe ich in manchen Fällen 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

1) In den mit MMagenblutungen verlaufenden Fällen von 
Uleus rotundum hat sich der Lauf der Magensäuresecretion, 
wie Korezynski und ich zuerst beschrieben haben,®) sehr charac- 



































1) Berl. kl. Wochenschr. Nr. 40. 1882 und Nr. 2. 1884. 

2) Sitzungsprotokoll d. IV. Congr. d. poln. Naturforscher u. Aerzte 
vom 2. Juni 1884. Posen. 

3) Experimentell-klinische Untersuchungen ..... 
Gluzinski. Zeitschr. f. kl. Med. B. XI. H.1, 
| 4) Beiträge zur Lehre von den Störungen der Saftsecretion des 
Magens. Riegel, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI H.1. 
| 5) Beiträge zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
Riegel, Zeitschr. f. klin. Med. B. XI H. 2. 

6) Klinische Befunde bei Ulcus und Carcinoma ventriculi sowie 
bei Magenblutungen. Korcezynski und Jaworski, D. med. Wochen- 
schrift 1886 Nr. 47—49. Sep.-Abdr. bei Georg Reimer. Berlin 1887. 








Jaworski und 


























teristisch ergeben. Der Magen befindet sich in diesen Fällen 
im Stadium des sauren Magenkatarrhs (gastritis chron. acida), 
welcher von ceontinuirlicher hypersaurer Hypersecretion begleitet 
ist; die Acidität des nüchternen Mageninhaltes steigt mit dem 
Fortschritte des Krankheitszustandes an, und auf der Höhe der- 
selben erfolgt gewöhnlich die Magenblutung. Nach einem län- 
geren Zeitraume, stattgefundener Blutung, wurde die 
Säuresecretion stark vermindert gefunden, und in einigen Fällen 
hat vollständig aufgehört. Einen in dieser Richtung 
sehr characterisfischen Fall, welchen ich mit Prof. Korezynski 
einzehend beobachtet habe, will 

I. Fall. (Uleus ventieuli in parte pylorica, subsequa dilata- 
tione et gastrorrhöe acida. Haematemesis in acme hypersecretionis 
acidae. Verlust der übermässie sauren HCl-Secretion 4 Monate 
nach stattgelaabter Blutung. 

Ein 50 jähriger Herr E. W. klagt seit einem Jahre 
über das Auftreten von Magenschmerzen. Während dieser Zeit 
wiederholte sich mehrmals ein Magendrücken, welches sich zu 
Magenschmerzen in der Herzgrube steigerte, wonach öfter Er- 
brechen, zuweilen »tintenartiges«, erfolgte. Appetit gut erhalten, 


nach 


dieselbe 


ich näher beschreiben. 


zuweilen Heisshunger (»talscher Appetit« nach Angabe des 
Patienten Durstgefühl sehr intensiv, im Magen manchmal 


Brennen, manchmal Drücken, Stuhlgang 2—3 Tage lang an- 
gehalten. Die Herzgrube beim Drucke nur mässig empfindlich, 
aber von grösserer Resistenz und gedämpftem Pereussionsschall. 
Zu jeder Tageszeit ist schwappendes Geräusch, bis 2 Finger 
unter dem Nabel hervorzubringen, sonst keine Abnormitäten nach- 
zuweisen. Die Aspiration des nüchternen Magens zeigt 'j. Liter 
missfarbigen Inhaltes mit Fetttropfen und Fleischstücken, die 
nach peptonisirtem Fleisch riechen. Das Filtrat farblos, HCl- 
Reaction sehr intensiv, Milchsäure-Spuar, Aecidität 45.0 °), Pepton 
intensiv, Eiweiss Spur, künstliche Verdauungsfähigkeit in 3 Stun- 
den ®); unter dem Mikroskop: Muskelbündel, Sareine; Mikrococcen- 
haufen. Nach Stägiger, täglich vorgenommener Magenausspülung 
wurde zum Abendessen ein Beefsteak mit Brod, und Thee ge- 
nommen; am anderen Morgen wurden aus dem nüchternen Magen 
80 ccm trüber, gelblicher Magenflüssigkeit ohne Speisereste 
aspirirt. Das Filtrat farblos, HC] deutlich, Milchsäure keine, 
Acidität 50.0, verdauungsfähig, Pepton- und Eiweissreaction nur 


schwach violett. Unter dem Mikroskop zahlreiche charakteristi- 
sche Zellenkerne ®), sowie Rudimente von Cylinderepithel zu 
sehen. — Der Patient wurde nun entlassen. Nach einem Monate 


zurückgekehrt und untersucht, ergab die Aspiration des nüch- 
ternen Magens 2'» Liter einer dieklichen ganz dunkelbraunen, 
kaffeesatzähnlichen Masse von eigenthümlichem Geruch nach 
peptonisirtem Blut; das Filtrat strohgelb, HCl sehr intensiv, 
Milchsäure keine, Acidität 68.0, Pepton intensiv, Eiweiss deut- 
liche Spur, Verdauungsfähigkeit binnen 5 Stunden. Unter dem 
Mikroskop (an demselben Tage untersucht): Braune Plaques 
ohne Spur von Rudimenten von rothen Blutkörperchen, daneben 
Muskelbündel, Fettnadeln, Fetttropfen. Während der nachfolgen- 


den 4 Monate fühlte sich der Patient bei einer blanden Diät 
wohl. Magenschmerzen, Heisshunger und Durstgefühl haben 
sich verloren. Nach einem abendlichen Essen (Beefsteak, Brod 


und Thee) wurde aus dem Magen am anderen Morgen °,4 Liter 
schmutzig grauer Flüssigkeit, untermischt mit zahlreichen Fleich- 
stücken, aspirirt. Die Untersuchung auf Blut gibt einen negativen 
Befund; das Filtrat farblos, HCl nicht mehr nachzuweisen, 


7) d. h. 100 ccm des filtrirten Mageninhaltes verbrauchen zur Sät- 
tigung ihres Säuregehaltes (Salzsäure und anderer saurer Verbindungen) 
45.0 ccm Zehntelnormallauge. In dieser Weise bezeichne ich in allen 
meinen Publicationen den Säuregehalt des Mageninhaltes und halte 
die Umrechnung der Cem Zehntelnormallauge in Gewichtstheile der 
HCl für nicht statthaft und unpraktisch. 

8) d.h. eine Eiweissscheibe von hartgekochtem Hühnereiweiss vom 
Gewichte 5—6 eg wird von 25 cem des filtrirten Mageninhaltes in 
3 Stunden bei 400 verdaut. Diese quantitative Verdauungsprobe habe 
ich allen von mir publieirten Arbeiten zu Grunde gelegt. 

%) Die Bedeutung dieses mikroskopischen Befundes habe ich im 
Aufsatze: Beitrag zur klinischen Mikroskopie des Mageninhaltes. Cbl. 
f. kl. Med. 1886 Nr. 49 angereben. 
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dagegen deutliche Reaction auf Milchsäure, Aecidität 12.0; Pepton- 
und Eiweissreaction deutlich, Verdauungsfähigkeit jedoch 
| keine, sondern erst nach Ansäuerung mit HCl. Es ist somit 
| trotz des reizenden Mageninhaltes (Fleischstücke) keine HÜ]- 
Seeretionsfähigkeit der Schleimhatt mehr vorhanden. 
Die frühere Salzsäure-Hypersecretion ist binnen 4 Monaten spon- 
tan in Salzsäureinsuffieienz übergangen, und mit ihr waren alle 
früheren Magensymptome, welche eigentlich auf die Rechnung 
der sauren Hypersecretion, und nicht des Uleus zu bringen sind, 
verschwunden. Der Kranke gibt nemlich an, sich subjeetiv wohl 
zu fühlen, und ganz genesen zu sein, denn auch das Durstgetfülıl, 
und Heisshunger sind verschwunden, und selbst der Stuhlgang 
stellte sich regelmässig ein. Das Körpergewicht stieg von 62 
auf 72kg. Eine neue, 2 Monate später vorgenommene interne 
Magenuntersuchung ergab im nüchternen, mit Speiseresten ge- 
füllten Magen von Neuem das Fehlen von HCl und Verdauungs- 
fähigkeit des Mageninhaltes; trotzdem hob sich das Körper- 
gewicht während dieser Zeit auf 74 kg, das Wohlbefinden und 
Aussehen des Patienten liess Nichts zu wünschen übrig. 


Auf Grund der von uns (Korezynki, Jaworski) sowie 
von anderen (v. d. Velden, Schellhaas, Gerhardt, Riegel, 
Rothschild, Ewald) gemachten Beobachtungen bei Ulecus- 
kranken sind wir zu dem Schlusse gekommen, dass als das 
unmittelbar hervorrufende ätiologische Moment für die Entstehung 
des Uleus, sowie der nachfolgenden Magenblutungen die über- 
mässige HCl-Seeretion (saurer Magenkatarrh, gastrorrhöe acida) 
anzusprechen sei, ferner dass die Heilung des Uleus, sowie Pro- 
phylaxe für die Erneuerung desselben in der Herabsetzung der 
HÜl-Seeretion besteht, somit die Abnahme der HÜl-Secretion 
bei Uleuskranken für den Krankheitsprocess selbst von guter 
prognostischer Bedeutung sei. 


2) Eine stetige Abnahme der HÜl-Secretion habe 
ich in einigen Fällen von Magenectasie beobachtet. Nach 
meiner Erfahrung, wie es auch Riegel '") gefunden hatte, 


geht die Mehrzahl der Magenectasien unter den Erscheinungen 
die Minderzahl 
des schleimigen Magenkatarrhs (HCl-Insufficienz) einher. Noch 
im Jahre 1884 sind von mir und Gluzinski!!) 3 Fälle 
von Magenectasie in Bezug auf den Verdauungschemismus und 
Mechanismus eingehend beschrieben worden. 


des sauren (Hypersecretio hyperacida continua), 


In zweien mit con- 
tinuirlicher HCl-Hypersecretion einhergehenden wurde in einem 
Falle Abnahme, im anderen gänzlicher Schwund der Chloride 
und der sauren Reaction im Harn vorgefunden, so dass je 
höher die HC1-Hypersecretion sich zeigte, desto grösserer Mangel 
an Chloriden im Harn hervortrat. Der dritte Fall 
Säureinsufficienz begleitet. 

II. Der Fall von Magenectasie, in welchem ich Ge- 
legenheit hatte, die HCl-Hyperseeretion in vollständigen 
Mangel an HC] überschlagen zu beobachten, war folgen- 
der: Ein 44 Jahre alter Viehhändler F. B., mässig ernährt, seit 
einem Jahre magenkrank, klagt über Erbrechen (dunkel gefärbte 
Massen wurden nicht bemerkt). Appetit vergrössert, jedoch nach 
Aufnahme der Nahrung stets Magenbeschwerden (Druck und 
Schmerzen), Aufstossen und Geschmack im Munde sauer. Zu 
jeder Tageszeit in der Magengegend bis unter dem Nabel das 


war von 


Suceussionsgeräusche bei Fingerspitzenstoss zu hören, sonst 
nichts Abnormes durch äussere Untersuchung wahrzunehmen. 


Während 2 Wochen wurde der nüchterne Magen 7 mal aspirirt. 
Jedesmal wurde ein speisehaltiger Mageninhalt heraufgeholt, 
dessen farbloses Filtrat eine Aeidität 40.0—55.0 anfwies, eine 
äusserst intensive Methylviolettreaction auf HCl und nur schwache 
(mittelst Uffelmann’schen Reagens) auf Milchsäure zeigte, stark 
peptonhaltig war, und sehr rasch und vollständig eine Eiweiss- 
scheibe von hartgekochtem Hühnereiweiss verdaute. Dem Kranken, 
der sich nach Hause begeben hatte, wurde eine leichte trockene 


10) Zeitschr. f. klin. Med. ]. c. 
11) Sitzungsprotokoll des IV. Congr. d. p. Naturforscher u. Aerzte. 
Posen 1834. 
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Fleischkost ohne Anwendung irgend welcher Arzneimittel, an- 
empfohlen. Der Patient stellte sich nach drei Monaten vor. 
Die Magenbeschwerden, vor Allem die Magenschmerzen waren 
fast verschwunden. Die physikalischen Symptome der Magen- 
ectasie waren jedoch dieselben wie vorher geblieben, dagegen 
die zweimal unternommene Untersuchung des nüchternen Magen- 
inhaltes zeigte zwar in beiden Versuchen einen speisehaltigen 
Mageninhalt, dessenFiltrat starke Pepton-, dagegen keine Methyl- 
violet-Reaction auf HC] gab, und erst nach Zusatz von HC] 
die Eiweissscheibe verdaute; die Milchsäurereaction war 
aber sehr ausgesprochen. Noch in vier gut untersuchten Fällen 
von Magenectasie habe ich, bloss bei Verordnung. einer reiz- 
losen Diät, eine starke Abnahme, aber noch kein vollständiges 
Verschwinden der HCl-Reaction bemerkt. Der zum ersten Male 
untersuchte Mageninhalt dieser Individuen hatte nämlich hohe 
Ariditätsgrade 30—50, gab starke HÜl-Reaction, und verdaute 
sehr intensiv die Eiweissscheibe. Nach Verlauf von mehreren 
Monaten war aber die HÜl-Reaction kaum wahrnehmbar und 
die Verdauungstähigkeit nur gering, dagegen trat die Milch- 
säurereaction stark in den Vordergrund. Auf Grund dieser 
Beobachtungen komme ich zum Schlusse, dass in Folge der 
Magenectasie und dem hierdurch herbeigeführten Nachlass der 
motorischen Leistungsfähigkeit des Magens sich zunächst eine 
permanente HCl-Hypersecretion mit anatomischen Veränderungen 
in der Magenschleimhaut (saurer Magenkatarrh) etablirt, und zu 
schwersten Magenbeschwerden (Sodbrennen, Vollsein, Druck, 
Magenschmerzen, sogar Erbrechen neben Heisshunger und bren- 
nendem Durst) Anlass gibt, mit der Zeit aber höchst wahr- 
scheinlich auf Gruud eintretender anatomischer Aenderungen 
Schwund) in dem Drüsenapparate die Säuresecretion nachlässt, 
und zuletzt ganz aufhört, wodurch auch die früheren Magen- 
beschwerden nachlassen. Und dieser Hergang der Erkrankung 
erklärt die Thatsache, wesswegen der Arzt bei Magenectasien 
die HCl-Hypersecretion, welche als primäre Funetionsstörung 
auftritt, und zu sehr intensiven subjeetiven Beschwerden Anlass 
gibt, viel öfter antrifft, als die später secundär auftretende 
Säureinsufficienz, bei welcher die Magensymptome sich verringern 
und die Kranken den Arzt nicht immer aufsuchen. 

3. Zur Vernichtung der HCI-Seecretion führt ein 
längerer Gebrauch einer stark reizenden Kost. Ich habe 
dieses in Folge anhaltenden Branntweingenusses zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. 


III. Fall. Der 45jährige ziemlich wohlgenährte Bauer K. J. 
klagt über Magennagen »als ob ein Wurm darin wäre«, sowie 
über Stuhlverstopfung und wechselnde unangenehme Gefühle in 
verschiedenen Körpertheilen, (im Kopfe, Halse, unterer Bauch- 
gegend u. s. w.). Aus der Anamnese konnte man erfahren, dass 


der Pat. seit mehreren Jahren mehrere Gläser Branntwein täg- 
lich zu sich nimmt, angeblich um die Magenbeschwerden zu 


verringern. Die interne Untersuchung des nüchternen Magens 
förderte eine speisefreie, fast farblose Magenflüssigkeit, deren 
Filtrat die Acidität 12-0, intensive HCl-Reaction, und rasche 
Verdauung der Eiweissscheibe zeigte, wogegen keine Milchsäure 
noch Schleim nachzuweisen war. Von morphotischen Bestand- 
theilen waren gesprengte Zellenkerne ziemlich häufig zu beo- 
baehten. Die modifieirte Eiswassermethode (200 Cm. Eiswasser 
in den Magen eingebracht und nach 10 Min. aspirirt), förderte 
einen Mageninhalt von der Acidität 22-4; HÜCl-Reaction und 
künstliche Verdauungsfähigkeit sehr intensiv, dagegen keine Spur 
von Milchsäure, Schleim oder Pepton. Dem Patienten wurde der 
Genuss von Branntwein verboten, und derselbe auf eine reizlose 
Diät (besonders Milch) angewiesen. Nach einem halben Jahre 
stellte sich der Pat. wieder ein. Die Magenbeschwerden wurden 
diesmal stärker, wie vorher angegeben. Unter anderen klagte 
der Kranke über Sodbrennen, starkes Durstgefühl, und Aufstossen, 
Appetit war ganz erhalten, jedoch das Aussehen des Kranken 
war als anämisch zu bezeichnen. Die Aspiration des nüchternen 
Magens förderte eine speisefreie schwache grünlichgelbe Flüssig- 
keit von der Aecidität 28-0, intensiver HCl-Reaction, deutlicher 
Peptonreaction, äusserst rascher künstlicher Verdauungsfähigkeit, 
aber keiner Spur von Milchsäure- oder Schleimreaetion; unter 


dem Mikroskop äusserst zahlreiche, stark glänzende, charakte- 
ristisch gruppirte Zellenkerne. Ausser diesen, sind noch zahl- 
reiche, charakteristisch spiralförmig geformte Gebilde in 
Schneckenform von wechselnder Grösse, an einigen Stellen 
in ganzen Haufen gelagert, zu finden. Diese Gebilde, welche 
noch am meisten den halbverdauten Stärkekörnern gleichen, aber 
deren mikrochemische Reaction nicht geben, nehmen ihren Anfang 
von einem in der Mitte gelegenen Punkte, von welchem eine stark 
contourirte, mehrmals gewundene, durch ganz lichte Intervalle 
getrennte Spirallinie abgeht. Durch Methylviolett werden diese 
Gebilde fast homogen stark violett bis braun gefärbt. Ich habe 
diese Formen in 5 Fällen, bei sehr hoher Aeidität des nüchter- 
nen Mageninhaltes bei Bauersleuten gefunden. Und dieselben 
konnten auch erhalten werden, als der von diesen mit Pharyn- 
gitis chronica behafteten Individuen hergenommene Rachen- 
schleim in dem stark sauren Magensafte künstlich digerirt wurde. 
Es sind ‘somit dieselben als die durch Verdauung secundär 
veränderten noch nicht näher anzugebenden Zellenelemente der 
Schleimhaut zu betrachten. — Die am anderen Tage vorgenom- 
mene modifieirte Eiswassermethode lieferte eine Magenflüssigkeit 
von der Acidität 35°0, und allen den obigen chemischen und 
mikroskopischen Befunden. Ueber näheres Befragen gesteht der 
Pat., dass er die vorgeschriebene Diät nicht nur nicht einge- 
halten habe, sondern da er keine Erleichterung gefühlt, sich 
noch mehr dem Branntweingenusse hingegeben hatte. Dem Pat. 
wurde die früher verordnete Diät, und Enthaltung vom Brannt- 
weingenuss von Neuem ans Herz gelegt. Nach Verlauf eines 
Jahres stellte sich der Patient wegen anhaltender Stuhlversto- 
pfung nochmals ein. Die Magenbeschwerden waren jedoch ge- 
ringer geworden, denn Magendrücken und Magenschmerzen waren 
verschwunden, nur dann und wann verspürte der Pat. geringe 
Uebelkeiten, welche »bis in den Hals reichten«; Appetit war 
verringert, obgleich das Aussehen des Pat. besser gefunden 
wurde als im vorigen Jahre. Die Aspiration des nüchternen 
Magens lieferte eine schleimige, schwach alkalische Flüssig- 
keit ohne Speisereste, aber mit deutlicher Reaction auf Schlein 
und selbst nach Ansäuerung mit HCl nur sehr schwach ver- 
dauungsfähig. Die modifieirte Eiswassermethode, am anderen 
Tage ausgeführt, förderte eine stark mit weissen Schleimflocken 
untermischte Flüssigkeit, deren Filtrat so schwach sauer reagirte, 
dass ein Tropfen Zehntelnormallauge hinreichte, um in alkalische 
Reaction überzuführen, verdaute erst nach Ansäuerung mit 
HCl die Eiweissscheibe, und zeigte Spuren von Schleimreaction. 
Unter dem Mikroskop waren keine Zellenkerne, sondern unver- 
änderte Schleimkörperchen zu sehen. Ueber näheres Ausfragen 
giebt der Pat. an. dass er das angeordnete Regime nur einige 
Wochen lang eingehalten hatte; und da er sich hiebei schlecht 
fühlte, von Neuem viel Banntwein getrunken habe. Es ist somit in 
diesem Falle unzweifelhaft, dass unter dem fortgesetzten Brannt- 
weingenusse'”?) zuerst ein Stadium der HCl-Hypersecretion ein- 
getreten war, welches‘ mit dem Verluste der HÜl-Secretion ge- 
endet hat. 


Ich habe noch 6 andere Fälle von alten notorischen Pota- 
toren mehrmals zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Bei diesen 
zeigte die nüchterne schleimige Magenflüssigkeit ge- 
wöhnlich eine alkalische, manchmal eine neutrale Reaction. 
Nach Ansäuerung mit HCl nur Spuren von Verdauungsfähigkeit. 
Weder durch Eiweiss-, noch modifieirte Eiswassermethode konnte 
bei diesen Individuen HCl-Secretion angeregt werden, auch unter 
dem Mikroskop waren keine Zellenkerne zu beobachten. Dagegen 
war es charakteristisch, dass in diesem Krankheitsstadium, die 
Ablösung von Magenschleimhautfetzen durch die Sonde sehr leicht 
herbeigeführt werden konnte; man brauchte dieselbe nur lang- 
sam hin- und herzuschieben, oder den Pat. stärker husten lassen, 
um eine grössere Anzahl röthlich tingirter Schleimhautstücke 
aspiriren zu können. 

Umgekehrt habe ich bei einem 30 jährigen Potator, welcher 

12) Der Branntwein wird hier zu Lande von 40—60 Proc. (Tralles) 
getrunken. 
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an Delirium zur Zeit des Anfalles in den früh, 
nach Genuss von blossem Thee, untersuchten gelblich getärb- 
ten Massen starke HCl-Reaction, Aeidität 35.0 und vollständige 
Verdauungsfähigkeit (somit eine starke HCl-Secretion) vorge- 
funden. 

Aus diesen von mir beobachteten Thatsachen ergiebt sich, 
dass der Genuss von Branntwein bei Potatoren im ersten Haupt- 
stadium der Magenerkrankung eine continuirliche HC1-Hyper- 
secretion, wahrscheinlich mit nachträglichen anatomischen Aen- 


tremens litt, 


derungen, einen sauren Magencatarrh (gastrorrhöe acida chronica) 
hervorruft, welcher mit totaler Vernichtung der HCl-Secretion 
und höchst wahrscheinlich auch des Drüsenapparates, mit dem 
schleimigen Magencatarrh endet. 

Dieselbe schädliche Wirkung auf die HCl-Secretion (Hyper- 
production mit nachherigem Abfall) sowie pathologische Aende- 
rungen in der Magenschleimhaut selbst, glaube ich von jeder 
reizenden Kost, z. B. Gewürzen, heissen Speisen u. s. w. an- 
nehmen zu müssen. Denn ich habe bereits in der Wiener med. 
Wochenschr. Nr. 49, 1886 eine ganze Reihe von Untersuchun- 
gen, an poln. Israeliten, welche sich eben mit scharfen Speisen 
(Knoblauch, Zwiebel, Häringe, fetten Braten, mässigen Quanti- 
täten Branntwein), nähren, veröffentlicht, und gefunden, dass bei 
der Mehrzahl dieser Individuen die starke HC1-Hypersecretion 
an Magenbeschwerden schuld war. Ferner habe ich bei alten 
Köchen, welche wohl ihr Leben lang die Mägen mit heissen, 
fetten und piquanten Speisen überladen haben, einen totalen 
Mangel an HCl-Secretion, und alle Merkmale eines schleimigen 
Magencatarrhs, vorgefunden. 

4) Das Schwinden der HÜCl-Seeretion, und Etablirung 
eines schleimigen Magencatarrhs bringt öfters das 
höhere Alter mit sich. Zwar habe ich den stetigen Abfall 
der HCl-Secretion mit dem Ansteigen des Alters zu verfolgen 
keine Gelegenheit gehabt. Doch muss ich dieses mit Nothwen- 
digkeit aus folgendem Grunde annehmen. In der von mir ver- 
öffentlichten Abhandlung »über den Zusammenhang zwischen 
den subjectiven Magensymptomen, und den objeetiven Befunden 
bei Magenfunktionsstörungen« Wien. med. Wochenschr. 1886, 
Nr. 50 — habe ich eine statistische Zusammenstellung von 
internen Magenuntersuchungen an Individuen, bei welchen so- 
wohl Uleus, als auch Carcinom ausgeschlossen war, angegeben. 
Aus dieser ergiebt sich, das auf 174 bis zu 40 Jahren zählen- 
Individuen kein HCl freier Fall vorgekommen war, dagegen auf 
48 über 40 Jahre zählenden Individuen, ohne Verdacht auf ein 
Uleus oder Careinoma 12 vollkommen säurefreie vorgefunden 
wurden, und dabei sich wohl befunden haben. Bei dieser Ge- 
legenheit muss ich mit Ewald betonen, dass das Fehlen von HCl 
im Mageninhalte noch keine zwingende Nothwendigkeit für die 
Annahme eines Magencarcinom bildet, wohl aber, meiner Ansicht 
nach, eine Dispositon zur Etablirung eines solchen abzugeben 
scheint. (Schluss folgt.) 





Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu München. 
Gewichtsveränderungen der Schwangeren, Kreissenden 
und Wöchnerinnen bei der in der Münchener Frauen- 

klinik üblichen Ernährungsweise derselben. 
Von Dr. P. Baumm, appr. Arzt aus Kunzendorf. 
( Fortsetzung.) 
II. Gewichtsveränderungen des Weibes in Folge der Geburt. 
A. Abnahme in Folge der rechtzeitigen Geburt. 
l. Abnahme während aller drei Geburtsperioden insgesammt. 
a) Mittel der Abnahme. 

Bevor wir darauf eingehen, das Ergebniss unserer Unter- 
suchungen näher zu besprechen, wollen wir einige allgemeine 
Bemerkungen vorausschicken. 


Es kamen zur Beobachtung 60 Weiber, welche das nor- 
male Ende der Schwangerschaft erreicht hatten. Von diesen 
betrifft der bei weitem grösste Theil solche, die schon kreissend 
die Anstalt betraten, nur ein kleiner Theil wurde von denen 
gebildet, die bereits als Schwangere beobachtet waren. Streng 
genommen ist also in Folgendem nicht der Gewichtsverlust des 
Weibes während der ganzen Dauer der Geburt, sondern nur 
vom Augenblick ihres Eintrittes in den Kreissesaal bis nach 
Ausstossung der Placenta behandelt. Dem Einwurfe, dass zu 
derartigen Untersuchungen ausschliesslich solche Personen hätten 
Verwendung finden sollen, bei denen die Gelegenheit vorhanden 
war, sie vom ersten Anfang der Geburt bis zu deren Ende zu 
beobachten, ist hinfällig und ein solches Verlangen schlechter- 
dings nicht ausführbar. Denn alle die Behufs Entbindung den 
Kreissesaal betreten, sind mehr weniger lange kreissend. Selbst 
die Hausschwangeren ziehen, wenn sich Wehen eingestellt haben, 
noch eine Zeit lang den Aufenthalt im Schwangernsaale aus be- 
greiflichen Gründen vor und verheimlichen ihren Zustand. Man 
müsste denn beständig Muttermund und untersuchenden Finger 
in Fühlung ernalten, ein Unternehmen, das natürlich an der 
Opposition des zur Verwendung kommenden Materials scheitern 
müsste. — Es ist aber auch von keinem praktischen Werthe, 
die Untersuchung, resp. Wägung genau mit dem Geburtsanfang 
vorzunehmen. Denn eine in den ersten Anfängen der Geburt 
sich befindende Parturiens unterscheidet sich bezüglich ihrer 
Stoffabgabe in Nichts oder um ein nicht in Rechnung zu ziehen- 
des Minimum von einer Schwangeren. Erst mit Eintritt kräf- 
tigerer Wehen findet eine vermehrte Stoffabgabe durch Haut 
und Lungen statt und zwar auch nur in geringem Maasse. Wir 
hatten des öfteren Gelegenheit, diese Thatsachen bei Kreissen- 
den zu beobachten, bei denen die Wehen schwach und selten 
waren. Sie wurden wiederholt gewogen, eine Gewichtsabnahme 
aber konnte nicht constatirt werden. Es genügt also die erste 
Wägung einer Parturiens dann vorzunehmen, wenn die Wehen 
anfangen kräftiger zu werden. Zu dieser Zeit pflegen auch die 
Kreissenden, wenn nicht schon früher, die Anstalt aufzusuchen. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, haben wir jedes der 
60 Untersuchungsobjeete nach dessen Aufnahme in die Klinik so 
früh als möglich unter den bekannten Cautelen gewogen. Die 
geringste Zeitdauer vom Zeitpunkt der ersten Wägung bis zur 
Geburt des Kindes betrug 2 Stunden. Natürlich wurden nur 
solche Personen zur Beobachtung ausgewählt, die noch das ganze 
Ei im Uterus hatten. Ausser Acht wurden solche gelassen, bei 
denen das Fruchtwasser schon abgeflossen war. 

Eine zweite Wägung wurde unmittelbar nach Ausstossung 
der Placenta vorgenommen. Aus der Differenz der ersten und 
dieser zweiten Wägung ergab sich direct der Gewichtsverlust, 
den die Kreissende im Verlaufe der ganzen, zur Beobachtung 
gelangten Geburtsdauer erlitten hatte. Alles, was Parturiens 
sub partu zu sich genommen hatte, also vornehmlich Speisen 
und Getränke, auch eventuelle Einläufe, wurde genau gewogen 
und in Rechnung gezogen d. h. zu der gefundenen Differenz 
hinzu addirt. 

Das gefundene Resultat ist nun folgendes: Das mittlere 
Gewicht einer am normalen Schwangerschaftsende Kreissenden 
beträgt nach 60 Fällen berechnet (Tab. IT) 61,406 Kilo 
Nach erfolgter Ausstossung des vollkommen ent- 

wickelten Eies ist das Mittel nach Berücksich- 
tigung der direct zugeführten Stoffe 55,164 » 
Der Gewichtsverlust in Folge der Geburt also . 6,246 Kilo 


Tab. I. Mittlere Abnahme in Folge rechtzeitiger Geburt. 
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Es ergibt sich daraus (Tab. I), dass eine am normalen 
Schwangerschaftsende Kreissende durch die Geburt 10,165 Proc., 
d. h. etwas über den zehnten Theil ihres Körpergewichtes ver- 
loren hat, wobei sich eine Proportion des Gewichtsverlustes 
zum Körpergewicht der Kreissenden herausstellt wie 1: 9,837. 
Für 1 kg Kreissende berechnet beträgt die Abnahme 101,65 g. 

Dieses Ergebniss weicht um ein Geringes von den 
Angaben Gassner’s ab. 
das Kilo Kreissende 104,5g, also 2,85g mehr. Man kann diese 
Differenz leicht daraus erklären, dass in seiner Untersuchungs- 


Kreissenden ausgedrückt, nimmt nach unserer Bestimmung eine 
Multipara 0,267 Proc. mehr ab als eine Primipara, oder, was 
dasselbe ist, ein Kilo Multipara verliert 2,67 g mehr als ein Kilo 
Primipara. In Tab. IV sind diese Verhältnisse übersichtlich zu- 
sammengestellt. 


| Tab. IV. Schwankungen des durch die Geburt bedingten Gewichts- 


Nach seiner Berechnung verliert | 


reihe die schweren Weiber (65—75 Kilo) einen Procentsatz von | 


35,4 gegenüber einem solchen von 26,6 bei unserem Material 
ausmachen. 
wird, schwere Weiber verhältnissmässig mehr als leichtere. 
Fernerhin gibt die von uns gefundene Zahl den Gewichtsverlust 
einer Parturiens innerhalb der letzten 2—3 Stunden der Geburt 
an, während sich unsere Beobachtungszeit auf durchschnittlich 
ca. 5'/e Stunden beläuft. Die geringe Differenz in Gassner’s 
Angaben und den unserigen beweist andererseits, dass mit obigen 
Zahlen das Richtige annähernd getroffen ist. 
b) Abweichungen vom Mittel. 

Alle 60 Frauen, die zur Untersuchung kamen, haben das 
Gemeinsame, dass sie ausgetragen und nur ein Kind geboren 
haben. Dagegen unterscheiden sie sich vielfach von einander 
in Bezug auf ihr Gewicht, Zahl der Geburten und Lebensalter. 


Tab. II. Schwankungen des durch die Geburt bedingten 


Gewichtsverlustes einer Kreissenden. 








| | Abnahme Abnahme 
Zahl | Abnahme Zahl Inach Proc. des pro 1 Kilo 
der Fälle | in Kilog | der Fälle | Körpergew. | Kreissende 
| | jd.Kreissenden, in g 
8 7,5—8 4 11,5— 12,0 115 - 120 
D 7 75 | 6 11,0-115 | 110-115 
9 6,5—7 16 105-11 | 105-110 
11 6,0—6,5 12 10 —10,5 |  1009—105 
8 5,0—6,0 5 5—10 | 95—100 
12 5,0—5,5 5 9,0—9,5 40—495 
6 4,5—5 6 8,5-—8 85—80 
| 4 8 —85 80—85 
2 79 79—80 


Parallel diesen Unterschieden gehen im Allgemeinen die 


Es verlieren nämlich, wie weiter unten bewiesen | 


Abweichungen (ef. Tab. II.) vom Mittel des durch die Geburt 


gesetzten Gewichtsverlustes, und zwar zunächst derart, dass die 
Gewichtsabnahme proportional ist der Körpermasse der Kreissen- 
den, d. h. je schwerer das Weib, desto mehr verliert sie durch 
die Geburt. Die Richtigkeit dieser Behauptung ergibt Tab. III. 


Tab. III. Schwankungen des durch die Geburt bedingten Gewichts- 


verlustes, abhängig vom Körpergewicht der Kreissenden. 





Zal Körpergewicht Mittlere 
‚ahl der Koel | Abnal 
der Fälle er Kreissenden Abnahme 
| in Kilo in Kilo 
7 70—75 7,9 
g | 65—70 6,855 
16 | 60—65 6,037 
18 | 55—60 5,922 
10 | 50—-55 5,310 
| 


Auch die Anzahl der Geburten übt einen Einfluss, wenn 
auch nur einen geringen auf die Gewichtsabnahme des Weibes 
während der Geburt aus. Die 12 Erstgebärenden, die uns zur Ver- 
fügung standen, hatten ein Durchschnittsgewicht von 56,484 Kilo 


ı Tab. V. 


verlustes einer Kreissenden, abhängig von der Zahl der Geburten. 





© |» | _Mittlerer Gewichtsverlust berechnet 
Zahl a |E8, 8 2.208. se Bu 
der |35 2852 „ BEER Bü o 2BE_m8 
Su E8°2| 38 |sBE8| nu 53555 
Geburten | | Bl Si 18859 a EEE] 
sen 2| ” jES8,| EM |23°57 
je = MT) zu «4 2 

_ ns 
; OR Em | - 
Multip. 12 | 56,478 | 5,773 | 10,222 | 102,22 | 1:9,78 
| 

I para 12 | 56,484 5,6% | 9,055 | 99,55 | 1:10,005 


Zur Erklärung dieser beiden, eben genannten Erscheinungen, 
folgt das Genauere im Abschnitt über Schwankungen der den Ge- 
wichtsverlust in Folge der Geburt zusammensetzenden Factoren. 

Schliesslich scheint auch das Lebensalter der Parturiens 
sich in der Weise geltend zu machen, dass der durch die Ge- 
burt bedingte Gewichtsverlust in geradem Verhältniss zu diesem 
steht, dass also im Durchschnitt eine alte Parturiens 
mehr abnimmt als eine junge, unter denselben Verhält- 
nissen stehende. Indessen ist es nicht erlaubt, sich auf Grund 
unseres Materials in dieser Hinsicht bestimmt auszusprechen. 
Denn darunter lassen sich nur je 3 Individuen auswählen, die, 
verschieden an Alter, im Uebrigen die gleichen Verhältnisse 
besonders in Rücksicht auf Körpergewicht und Zahl der Ge- 
burten zeigen, eine viel zu geringe Anzahl, als dass man daraus 
allgemein giltige Regeln ableiten könnte. Wir wollten eben nur 
auch auf diesen Punkt hingewiesen haben. 

Nachdem wir die mittlere Gewichtsabnahme einer am nor- 
malen Schwangerschaftsende Kreissenden in Folge einfacher Ge- 
burt, sodann die durch Gewicht, Zahl der Geburten und Alter 
der Parturiens bedingten Abweichungen vom Mittel besprochen 
haben, ist es erforderlich auf die Factoren, welche die Gewichts- 
veränderungen bewirken, des Näheren einzugehen. 

ce) Factoren der Abnahme. 
a) Mittel derselben. 

Der Gesammtverlust einer Kreissenden im Verlaufe der 
Geburt resultirt: 

1) aus dem Verlust durch Ausstossung des Eies. Dieses 
bildet den Hauptfactor und wiegt im reifen Zustande bei sonst 
normalem Verhalten, nach 60 Fällen berechnet, im Durchschnitt 
5,193 kg (Tab. V). Es entfallen davon 

auf das Kind . 
» die Placenta . 
» das Fruchtwasser 


3,265 kg 

0,628 » 
. 1800 >» 
Sa. 5,193 kg; 


Mittlere Grösse der Factoren des durch die Geburt 





' bedingten Gewichtsverlustes einer Kreissenden von 61,406 Kilo 


und nahmen in Folge der Geburt im Mittel 5,623 kg ab. Zur Ver- | 


gleichung dienten 12 Multiparae von annähernd gleicher Körper- 
masse mit dem Mittel von 56,478 kg Gewicht. Diese verloren 
durch die Geburt 5,773 kg. Es verliert also eine Mehrgebärende 
gegenüber einer Erstgebärenden in unserem Falle durchschnitt- 
lich 150g mehr. Gassner gibt 300 g als Durchschnitt an. 
Diese Differenz fordert zu weiteren Untersuchungen auf, um auf 
Grund einer möglichst umfassenden Statistik den richtigen Mittel- 
werth finden zu können. 


No. 7. 


| 


Körpergewicht, berechnet nach 60 Fällen. 





| 


Mittleres Gewicht berechnet nach 


| » 832 82 $e23% 
{=} Dem a AR | An m 
I 5 |3SE4|55 28554 
ıZ lag ol od = ro Ag 
a 5 A 
| | 
Kind. 2020202183265 532 | 53,2 | 1:18,8 
Placenta \ 0,623 | 1,02 | 10,2 1: 97,8 
Fruchtwasser i 1.300 ! 211 | 211 1:31,9 
But . . 2. 0.20..710808 | 05 1 50 | 1:19,37 
Excremente : ’ | 0,366 06 | 6,0 1:19,97 
Lungen- u. Hautausdünstung | 0,375 V,61 6,1 1: 163,82 


| 


2) aus folgenden Factoren: dem bei Geburt des Kindes 
und der Placenta entleerten Blute, den Ausscheidungen aus 


| Blase und Mastdarm (eventuell auch Magen) und den durch Haut 


In Procenten des Körpergewichts der | 


Diese betragen zusammen in 
2 


und Lunge abgegebenen Stoffen. 
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No. 7 





60 Fällen durchschnittlich 1,049 Kilo und vertheilen 
Einzelnen wie folgt (ef. Tab. V 


unseren 
sich im 
Blut i 
Harn + Koth 


Lungen- und Hautausdünstun 


0,308 kg 
0,366 » 
0,375 » 


1,049 kg. 


Das Gewicht von Kind, Placenta, Blut und Excrementen 
ergab die direete Wägung. Dagegen sind obige, die Frucht- 
wassermenge und die Abgabe durch Haut und Lungen bezeich- 
nenden Werthe durch Rechnung, sich auf Bekanntes stützend, 
eefunden worden. 


or 
> 


Sa. 


Es hat nämlich seine Schwierigkeiten, das Fruchtwasser 
direct zu Wir haben es in der Weise zu erreichen 
gesucht, dass der Kreissenden bei prall gespannter Blase, wo 
also der Blasensprung bald zu gewärtigen war, eine Schüssel 
untergeschoben und das sogenannte »erste Wassers direct auf- 
gefangen wurde. Das im weiteren Verlauf der Geburt ab- 
fliessende Wasser wurde in mehreren Lagen leinerner Tücher, 
die der Mutter als Unterlage dienten, gesammelt, die Gewichts- 
Differenz der trockenen und nassen Tücher ergab die Menge 
des Nachwassers. Diese Methode das Fruchtwasser zu bestimmen, 
haben wir jedoch, ihre Unzweckmässigkeit erkennend nur bei 
einigen Fällen des Vergleiches wegen angewendet. Denn ein- 
mal ist es gegen die nöthige Rücksichtnahme, die Kreissende in 
der unangenehmen Lage bei untergeschobener Schüssel oft lange 
Zeit liegen zu lassen, da man nicht genau vorauswissen kann, 
wann die Blase springen wird. Zweitens, und das ist der 
Hauptgrund ihrer Unbrauchbarkeit, entzieht sich alles das, was 
aus den Tüchern durch Verdunstung verloren geht, unserer Be- 
urtheilung, zumal wenn die Tücher nicht häufig gewechselt 
werden. Dass der Bruchtheil, der zur Verdunstung kommt, kein 
unbeträchtlicher ist, ergiebt der Vergleich der direct bestimmten 
Fruchtwassermenge mit der durch Rechnung bei demselben 
Individuum gefundenen. Die Differenz beträgt oft 200 g und 
noch mehr. Die Ermittelung der Fruchtwassermenge geschah 
also auf dem Wege der Subtraction in der Weise, dass von 
dem Gesammtverlust der Kreissenden die Summe aller übrigen, 
denselben bedingenden Factoren abgezogen wurde. Diese Methode 
ist ziemlich genau und macht jede andere überflüssig. Dabei 
wird allerdings der Fehler übersehen, dass die Menge der wäh- 
rend der Geburt durch Haut und Lunge abgegebenen Stoffe 
nur annähernd festgestellt werden konnte. 

Da es bei einer Kreissenden nicht thunlich ist, den be- 
schwerlichen, zu einer exacten Mengenbestimmung der Haut- 
und Lungenausdünstung erforderlichen, physiologischen Hilfs- 
apparat in Bewegung zu setzen, so sind wir zur Ermittelung 
des in Rede stehenden Durchschnittswerthes von folgender Be- 
trachtung ausgegangen. 

Wiederholte Wägungen von Kreissenden während der ersten 
Geburtsperiode vor dem Blasensprunge haben ergeben, dass die 
Parturiens nach Berücksichtigung aller direct wägbaren, aufge- 
nommenen und abgegebenen Stoffe stündlich ca. 71 gr. ab- 
nimmt. Dieser Verlust kann nur durch Lungen- und Haut- 
thätigkeit bewirkt sein. Nimmt man an, dass in der zweiten 
Geburtsperiode annähernd ebensoviel auf diesem Wege verloren 
geht, so beträgt die durch Lungen- und Hautausdünstung her- 
beigeführte Gewichtsabnahme währeud der ersten beiden Ge- 
burtsperioden, bei einer durchschnittlichen Dauer derselben von 
4,85 Stunden (berechnet nach 60 Fällen) 344 gr. Den durch 
denselben Factor bedingten Gewichtsverlust innerhalb der dritten 
Geburtsperiode haben wir in Anbetracht dessen, dass er sich 
hier dem physiologischen Mittel wieder nähern muss und auf 
Grund eigener Erfahrung in 14 Fällen auf 63 gr. stündlich 
normirt. Das ergiebt bei einer halbstündigen Dauer dieser 
Periode (nach 60 Fällen berechnet) ca 32 gr. In Summa hat 
demnach jede von unseren Kreissenden in 5,35 Stunden 
376 gr. durch die Thätigkeit der Lungen und der Haut 
verloren. Der hierbei nicht zu umgehende Fehler kann nicht 
von grosser Bedeutung sein. 

Wir haben eben die Durchschnittsgrösse der Details, aus 
denen sich der Gewichtsverlust der Mutter in Folge der Geburt 


messen. 


| 
| 
| 
| 


zusammensetzt, kennen gelernt, und es fragt sich nun, welchen 
Schwankungen sind diese Factoren einzeln unterworfen, und 
welchen Antheil haben sie an den Abweichungen des mütter- 
lichen Gesammtverlustes vom Mittel, wie sie oben entwickelt sind. 
ß. Schwankungen der Grösse der Factoren. 
Abgesehen von pathologischen Erscheinungen, z. B. schlech- 
ter Entwickelung des Kindes, Hydramnion, profusen Schweissen 
und Diarrhöen, ungewöhnlich starkem Blutverlust etc. sind alle 
Factoren Schwankungen unterworfen. Während nun die Menge 
des entleerten Blutes, der Faeces, des Urins und des Erbro- 
chenen grossen Zufälligkeiten ausgesetzt ist, folgen die Abwei- 
chungen des Eies von seinem mittleren Gewicht bestimmten 
Gesetzen und erklären die gesetzmässigen Schwankungen des 
Gesammtverlustes der Kreissenden (ef. Tab. III. und IV.). Die 
Differenzen im Gasaustausch lassen wir unberücksichtigt, weil 
sie, wenn nicht gerade eine sehr angestrengte, krampfartige 
Geburtsthätigkeit in Betracht kommt, nur ganz gering sein können. 
Es ist dies das Gesetz von der dem Körpergewicht der 
Mutter parallel gehenden Mass: vontwickelung des Eies. Gassner 
hat mit Recht dieses Gesetz vor Allem betont, indem von ihm 
in erster Linie die Massenentwickelung des Eies abhängt, weil 
es daher auch zunächst die Gewichtsveränderungen des Weibes 
während Schwangerschaft und Geburt bestimmt. Als Beleg dieses 
Gesetzes geben wir in Tab. VI. eine diesbezügliche Zusammen- 
stellung, die sich auf Gassners ziemlich zahlreiche Untersu- 
chungen stützt. 
Tab. VI. Schwankungen der Eibestandtheile abhängig vom Kör- 
pergewicht der Kreissenden. 


Zahl | Körpergewicht der | Mittleres Gewicht 


der Fälle |Kreissenden in Kilog | des Kindes in Kilog 





6 75—80 3,677 
27 70—75 3,541 
49 65— 70 3,416 
70 60-65 3,260 
56 55—60 3,203 
23 50—55 2,995 
7 45—50 2,835 

Mittleres Gewicht des 

betr. Fruchtw. in Klg 
3 75—80 2,535 
17 70—75 2,665 
32 65—70 2,125 
48 60—65 1,750 
3 55—60 1,745 
14 50—55 1,185 
4 45—50 1,095 
1 40—45 0,750 

Mittleres Gewicht der 

Nachgeburt in Kilog 
3 75 - 80 | 0,750 
23 70—75 0,665 
38 65—70 | 0,665 
53 60-65 0,626 
49 55—60 0,570 
22 50—55 0,517 
55 45—50 0,420 

Daraus geht zur Genüge hervor, dass alle das Ei zu- 


sammensetzenden Factoren, Eihäute ausgenommen, somit auch 
das Ei in toto in gradem Verhältniss zur Körpermässe der 
Kreissenden stehen. Ein schweres Weib gebiert demnach 
im Allgemeinen ein grösseres Kind als ein leichtes 
Weib, ein Gesetz, das bekanntlich die ganze Thierreihe hin- 
durch seine Giltigkeit bewahrt. Gleichen Schritt mit den Schwan- 
kungen des Kindes halten die Schwankungen von Placenta und 
Fruchtwasser; sie fallen und steigen mit dem Gewicht der 
Mutter, also auch mit dem des Kindes. Die Placenta betreffend 
kann man schon a priori annehmen, dass sie als fötales Nutri- 
tions- und Respirationsorgan sich den Gewichtsverhältnissen des 
Kindes anpassen muss. Aber auch das Fruchtwasser lässt die 
Abhängigkeit von der Massenentwickelung des Kindes erkennen. 
Tabelle VII, die der Gassner’schen Arbeit entlehnt ist, mag 
diese Thatsache erhärten. 
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Tab. VII. Abhängigkeit der Fruchtwassermenge und das Gewicht 
der plac. von dem Gewicht des Kindes: 





Zahl Körpergewicht des Mittleres Gewicht des 
der Fälle Kindes in Kilo |betr. Fruchtw. in Klg 
1 | 5,00 4,2 
1 4,87 3,5 
7 4,0 2,32 
51 3,65 2,01 
66 3,20 1,91 
23 2,70 1,445 
5 2,30 1,35 
Mittleres Gewicht 
der betr. Placenta 
1 5,0 1,125 
2 4,5 0,905 
8 4,0 0,845 
60 3,8 0,685 
83 3,0 0,582 
33 2,5 0,498 
3 2,0 0,416 


2) Wir haben in Tabelle IV dargelegt, dass die Schwank- 
ungen des Gewichtsverlustes einer Kreissenden in Folge der 
Geburt in zweiter Linie derart von der Anzahl der Geburten 
beeinflusst werden, dass Primipare Multiparen gegenüber, unter 
sonst gleichen Verhältnissen, etwas weniger abnehmen. Diese 
Thatsache findet ihre Erklärung darin, dass das Ei einer Erst- 
gebärenden im Durchschnitt etwas leichter ist als das einer 
gleichaltrigen und gleichschweren Mehrgebärenden, und zwar 
differiren die einzelnen Eibestandtheile (Tab. VIII) folgender- 
massen: 

das Kind 
die Placenta » » » » 
das Fruchtwasser » » » » 


einer Primipara wiegt weniger 0,097 kg 
0,012 » 
0,200 » 


Tab. VIII. Schwankungen der Eibestandtheile, bedingt durch 
Zahl der Geburten. 








Zahl Zahl | Mittleres Mittleres Gewicht in Kilog von 
_ A Körpergew. | 
x . d.Kreissenden) Kind | Pl: | Frucht- |d. ganzen 
Gebärenden | Fälle in Kilo | ın | ac. | wasser | Eies 
ws er er Br 
Multip. | 12 56,478 | 3,317 | 0,626 | 1,020 4,963 
Primipara 12 56,484 | 3,220 | 0,614 | 0,820 4,654 
Differenz | 0,097 | 0,012 | 0,200 | 0,309 
| | | | 





Das Ergebniss leitet sich ab aus dem Vergleich je 12 Erst- 
und Mehrgebärender von annähernd gleichem Körpergewicht. 
Wir sind weit entfernt, diesen Zahlen allgemeine Giltigkeit zu- 
sprechen zu wollen, sie beweisen aber im concreten Falle die 
Abhängigkeit der Eimasse von der Anzahl der Geburten. Zum 
Vergleich sei hier das von Gassner gefundene Resultat mit- 
getheilt. Darnach wiegt bei einer Primiparen gegenüber einer 


Multiparen 
das Kind um 0,104 kg weniger 
das Fruchtwasser » 0,202 » » 
die Placenta » 0,016 » » 


Der Einfluss des Alters der Kreissenden auf die einzelnen 
Factoren liess sich aus dem uns zu Grunde liegenden Material 
um so weniger feststellen, als sich, wie bereits entwickelt, eine 


ungen des Kindes die Mutter im Allgemeinen mehr an Gewicht 
verlieren muss als das Mittel angiebt, indem das aus der ver- 
mehrten Fruchtwassermenge resultirende höhere Gewicht des 
Eies einen vergrösserten Gewichtsverlust der Mutter bedingt. 
Es ist das Verdienst von Gassner, diese Verhältnisse zuerst 
mit Zahlen bewiesen zu haben. Nach seinen Untersuchungen 
beträgt die mittlere Fruchtwassermenge bei rechtzeitiger Geburt 
1,877 k d.h. 3 Proc. des mütterlichen Gewichtes. In 22 Fällen, 
wo in den letzten Monaten der Schwangerschaft Lagewechsel 
des Kindes vorkamen, betrug diese 2,505 k, also 0,628 k über 
das Mittel. — Das Verhältniss der Fruchtwassermenge zu den 
verschiedenen Lagen erhellt nach Gassner aus Tabelle IX. — 
In 3 Fällen von Nabelschnurvorfall fand Gassner im Mittel 
2,65 k Fruchtwasser oder 4,12 Proc. des mütterlichen Gewichtes. 
In 2 Fällen von Vorfall eines Armes 2,32k oder 3,75 Proc. 
des Gewichts der Mutter. 

Tab. IX. Parallele zwischen den Kindeslagen und der Frucht- 

wassermenge. 





Zahl Mittleres Mittlere 


Mittleres | Auf 1Kilo 
Kindsiagen Zu Gewicht der | Frucht- Körper- Weib 


j betreffenden | wasser- gewicht = 

Fälle Kinder | menge d. Mutter wweiien 
Scheitellage 142 3,255 1,766 62,55 | 28,04 
Gesichtslage 2 3,529 2.933 64,44 45,45 
Beckenendl. 8 3,046 2,8 65,2 42,9 
Schieflage 2 3,155 2,319 62,5 37,0 


Um also das Gesagte noch einmal kurz zu wiederholen. 
Gewicht des Kindes, der Placenta und Fruchtwassers steht im 
Allgemeinen im geraden Verhältniss zur Körpermasse der Mutter 
und zur Zahl der Geburten, während das Fruchtwasser ausser- 
dem häufig bei den regelwidrigen Lagen und Haltungen des 
Kindes vermehrt ist. 

Demgemäss verlieren Mehrgebärende und Kreissende von 
grosser Körpermasse durchschnittlich mehr durch die Geburt 
als Erstgebärende und leichte Personen. — Ferner findet bei 
den genannten Anomalien in Lage und Haltung des Kindes im 
Allgemeinen ein das Mittel übersteigender Gewichtsverlust des 


ı Weibes durch die Geburt statt. — 


Nach diesen Erörterungen, die uns Aufschluss darüber er- 
theilt haben, inwiefern die einzelnen Factoren an dem Gesammt- 
verlust der mütterlichen Körpermasse, bedingt durch die ganze 
Geburt, participiren, ist die Frage am Platze, wie sich wohl 
diese Gewichtsabnahme auf die einzelnen Geburtsperioden ver- 
theilt. (Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Abscess des hinteren Mediastinums. (Mitgetheilt von 
Dr. Rudolf v. Hoesslin, dirigirendem Arzt der Heilanstalt 
Neu-Wittelsbach bei München.) 

Während in Folge eingedrungener Fremdkörper, sei es 
von der Trachea, sei es vom Oesophagus aus, eiterige Entzünd- 
ungen des hinteren Mittelfellraumes ebensowohl entstehen können, 
wie in Folge von Eitersenkungen und Fortpflanzung einer Ent- 


| zündung von benachbarten Organen her, gehören selbstständige 


Abhängigkeit der Gesammtabnahme überhaupt vom Alter der 


Mutter nicht sicher nachweisen liess. 

Unabhängig vom Gewicht der Mutter und Zahl der Ge- 
burten, zeigt das Fruchtwasser unter gewissen Verhältnissen 
mitunter eine recht bedeutende Vermehrung, die ihrerseits eine 
das Mittel übersteigende Gewichtsabnahme der Mutter zur Folge 
haben muss. Wir können dies sehr oft bei Lagewechseln des 
Kindes in den letzten Monaten der Schwangerschaft, bei Schief- 
lagen, falscher Einstellung des Kopfes, also Stirn- und Gesichts- 
lagen, bei Vorfall der Nabelschnur oder einer Extremität als Folge 


des vermehrten Fruchtwassers beobachten, so dass wir behaupten | 


dürfen, dass bei genannten unregelmässigen Lagen und Halt- 


Abscesse des hinteren Mediastinums mit Compression der Tra- 
chea gewiss zu den grössten Seltenheiten und vielleicht noch 
seltener wird man in der Lage sein, intra vitam die Diagnose 
zu stellen. 

Ich sehe mich daher veranlasst, im Folgenden einen solchen 
Fall mitzutheilen, den ich im Laufe des vergangenen Winters 
längere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Ich benütze 
diese Stelle, um Hrn. Geheimrath v. Ziemssen für die liebens- 
würdige Ueberlassung des Falles sowie seine wiederholte Unter- 
stützung bei der Untersuchung und Behandlung des Kranken 
bestens zu danken. 

Herr Fabrikant S., 42 Jahre alt, aus gesunder Familie, 
nie erheblich krank gewesen, nie luetisch infieirt, leidet seit 


2% 
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ca. 2 Jahren an einer stetig zunehmenden Beengung der Ath- 
mung, welche seit mehreren Monaten so bedeutend ist, dass 
Patient seinem Berufe nicht mehr nachgehen kann, Nachts im 
Sessel schlafen muss und häufig förmliche Erstickungsanfälle 
bekommt. Durch Sinapismen, Narcotica, Blasenpflaster, Inhala- 
tionen u. s. w. wurde wohl eine Erleichterung, nie aber ein 
dauernder Erfolg erzielt. Jodkali war lange Zeit hindurch ohne 
jede Beeinflussung des Zustandes genommen worden. 

Am 22. October wurde Patient mit den Erscheinungen 
einer hochgradigen Trachealstenose in die Anstalt aufgenommen, 
nachdem das Befinden des Kranken sich in den letzten 24 Stun- 
den wesentlich verschlimmert hatte. 

Der Ernährungszustand war gut, ziemlich reichliches Fett- 
polster; keine Zeichen einer bestehenden oder abgelaufenen Lues. 
Starke Dyspnoe, stridoröses Athmen, häufiger Husten, reichlicher 
Auswurf von schaumigem eiterigem Sputum (mikroskopisch bei 
der ersten und den folgenden Untersuchungen nur Eiterkörper- 
chen, keine Tuberkelbaeillen, keine Strahlenpilze, keine Lungen- 
bestandtheile u. s. w. enthaltend), Puls 140. 

Die Percussion ergab über den Lungen überall sonoren 
Schall, und zwischen den beiden Schulterblättern,, besonders 
rechts von der Wirbelsäule war eine ziemlich beträchtliche 
Dämpfung nachweisbar. Das Athmungsgeräusch war zum Theil 
durch Rhonchi sibilantes und feuchte Rasselgeräusche verdeckt. 
Eine Differenz in der Stärke des Athmungsgeräusches auf beiden 
Seiten konnte weder jetzt noch später nachgewiesen werden. 
Die Herzdämpfung war weder verbreitert noch verlagert, die 
Töne waren rein; ebenso waren die Töne über den grossen 
Arterien nicht verändert; eine Hervorwölbung oder Pulsation 
der Aorta war weder in den Rippeninterstitien, noch in der 
Fossa jugularis nachweisbar. Ebensowenig konnte ein Achro- 
nismus der Arteriae radiales oder der Carotiden beobachtet 
werden. 

Die Untersuchung des Kehlkoptes ergab ausser einer leichten 
Insuffieienz der rechten Glottiserweiterer keinen wesentlichen 
Betund, dagegen war Hr. Geheimrath v. Ziemssen, welcher 
den Kranken laryngoskopisch untersucht hatte, bevor die Dyspnoe 
noch eine so hochgradige war, in der Lage, eine Hervor- 
wölbung der hinteren Trachealwand in der Tiefe zu 
constatiren. 

Die Untersuchung der übrigen Organe und des Urin ergab 
normale Befunde. Die Temperatur war in der Achsel ge- 
messen 39,5. 

Dies der Status bei der Aufnahme, der in den folgenden 
Tagen im Wesentlichen unverändert blieb. In liegender Stellung 
konnte Patient nur mühsam athmen, konnte aber etwas im 
Zimmer umhergehen und war in Anbetracht der hohen Tem- 
peraturen leidlich bei Appetit. 

In der Nacht vom 29. zum 30. October nun wurde ich 
plötzlich zum Kranken gerufen, der eingeschlafen und mit grosser 
Athemnoth erwacht war. Ich fand ihn tief-eyanotisch, am 
ganzen Körper von Schweiss triefend, völlig aphonisch und 
gleich einem vor der Tracheotomie steheriden Kropfkranken 
nach Luft ringend. Nicht der schwächste Hustenstoss war mehr 
möglich, das Sensorium war etwas benommen und lautes Tra- 
chealrasseln verkündete den nahen Exitus; trotzdem gelang es, 
durch Morphiumeinspritzung, Champagner und, was mir bei 
diesem Anfall am wirksamsten erschien, ein heisses Fussbad, 
einen allmähligen Nachlass der Erstickungsgefahr herbeizuführen. 

In ziemlicher Athemnoth verbrachte Patient den folgenden 
Tag, expectorirte aber eine ziemliche Menge eines eiterig-schlei- 
migen Auswurfs, was einige Erleichterung schaffte; am Abend 
wiederholte sich der Erstickungsanfall in noch höherem Grad, 
wurde aber wieder, diesmal durch ein Dutzend blutiger Schröpf- 
köpfe glücklich überstanden. Nun nahm die Athemnoth allmählig 
wieder etwas ab und obwohl die suffocatorischen Anfälle noch 
mehrmals in geringerem Grade wiederkehrten, trat im Verlauf 
einiger Wochen unter sehr reichlicher Expectoration eine ent- 
schiedene Besserung ein; auch die während des nun 5-wöchent- 
lichen Aufenthaltes im Lehnstuhl entstandenen Oedeme der unteren 
Extremitäten begannen zu schwinden und vom 1. December an 
konnte Patient wieder einen Theil der Nächte im Bett zubringen. 
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Nachdem das Fieber vom 4. December an gewichen war und 
der Kranke sich unter sichtlicher Abnahme aller bedrohlichen 
Symptome in erfreulicher Weise erholte, nahmen am 9. December 
ohne bekannte Veranlassung Husten, Athemnoth und Auswurf 
unter gleichzeitigem Anstieg der Temperatur auf 39,5 in er- 
schreckender Weise zu und liessen von Neuem für das Leben 
fürchten. Als aber im Verlauf einiger Tage ganz bedeutende 
Mengen eines schaumigen Eiters (ca. */4 Liter) expectorirt waren, 
wurde das Befinden des Kranken unter gleichzeitigem Abfall des 
Fiebers in kurzer Zeit besser, als je zuvor, die Athmung wurde 
freier, die bisher vorhandenen Rasselgeräusche wichen einem 
reinen Vesiculärathmen. Auch die Dämpfung zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule hatte sich aufgehellt und am 21. December 
machte Patient bereits einen 3/s-stündigen Spaziergang ohne Be- 
schwerden; während er noch wenige Tage zuvor kaum die noth- 
wendigsten Bewegungen ohne Athemnoth ausführen konnte, war 
er am 23. December in der Lage, die weite Reise nach Hause 
anzutreten. 

Den Rest des Winters verbrachte Patient grösstentheils in 
Meran, wo er Anfangs auch grössere Spaziergänge, wie auf 
Schloss Tyrol u. s. w. unternahm, später aber von neuen Athem- 
beschwerden befallen würde. Dort bildeten sich auch Infiltra- 
tionen beider Oberlappen aus und Ende April erlag der Kranke 
einer foudroyanten Lungenblutung, welche in wenigen Secunden 
dem Leben ein Ende machte. 

Die Blutung war, wie ich der gütigen Mittheilung des be- 
handelnden Arztes entnahm, aus einer Caverne des rechten Ober- 
lappens erfolgt. Ausserdem fand sich bei der Obduction 9 cm 
unterhalb der Glottis nach hinten und links in der Trachea eine 
ea. 3 mm im Durchmesser messende Fistel mit callösen Rändern, 
welche in den hinteren Mittelfellraum und hier in eine grosse, 
ca. Is Liter fassende Abscesshöhle führte, welche schlaffe 
Wandungen hatte und einige Esslöffel eines dünnen Eiters enthielt. 
Von irgend einer Neubildung, einem ceariösen Process, einer Eiter- 
senkung war ebensowenig etwas nachweisbar, wie von einem 
Fremdkörper. Die dem Abscess anliegenden Bronchialdrüsen 
waren weder vergrössert, noch verkäst, noch erweicht. 

Die Diagnose eines hinter der Trachea liegenden Mediastinal- 
abscesses konnte bei Lebzeiten des Kranken schon mit grosser 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden: die fast plötzliche Beseiti- 
gung der seit langer Zeit bestehenden und stets zunehmenden 
Trachealstenose nach der Entleerung grosser Eitermengen, das 
ebensoplötzliche Verschwinden einer seit 6 Wochen constatirten 
Dämpfung nach dem gleichen Ereigniss, diese beiden Erschein- 
ungen konnten nur verstanden werden, wenn man annahm, dass 
die Trachea durch einen Abscess eomprimirt war, nach dessen Ent- 
leerung die früheren Symptome schwanden. Der rasche Wechsel 
der Symptome in den letzten Tagen des hiesigen Aufenthaltes 
sprach sowohl gegen einen soliden Tumor, als auch gegen 
Aneurysma, welche bei den Krankheiten neben der syphilitischen 
Trachealstenose am häufigsten solche suffocatorische Anfälle 
hervorzurufen pflegen. Wie aus dem oben angeführten Status 
ersichtlich ist, fehlten sämmtliche für ein Aneurysma charakte- 
ristischen physikalischen Symptome, auch sprach das Fieber 
gegen ein Aneurysma, während bei in Zerfall begriffenen Sar- 
comen u.s. w. wohl bedeutende Temperatursteigerungen vor- 
kommen. 

Die Aetiologie des Abscesses wurde durch die Obduction 
nicht aufgeklärt; es machte am meisten den Eindruck, als ob 
der Abscess seinen Ausgang von einer Bronchialdrüse genommen 
hätte. Im Leben erschien es am wahrscheinlichsten, dass ein 
vom Oesophagus oder der Trachea aus eingewanderter Fremd- 
körper den Entzündungsprocess verschuldet habe, da aber die 
Autopsie einen solchen nicht nachwies, so ist darüber keine 
Gewissheit zu erlangen und es ist nicht abzustreiten, dass die 
Lymphdrüsen des Mediastinums die Ursprungsstelle der Eiterung 
gebildet haben können, da man sich ja wohl vorstellen kann, 
dass auf dem Wege der Lymphbahnen Entzündungserreger von 
der Schleimhaut aus eingedrungen sind. 

Die in den Monaten vor dem Tode acquirirte Spitzeninfil- 
tration war auf jeden Fall nicht das Primäre, da sowohl vor 
dem Eintritt in die Anstalt als während des hiesigen Aufent- 
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haltes niemals hierauf hinweisende physikalische oder andere 
Symptome vorhanden waren und die häufig vorgenommenen 
Untersuchungen des Auswurfs auf Tuberkelbacillen nur negative 
Resultate ergaben. 

Die Lymphdrüsen des Respirationstractus haben offenbar 
lange nicht die Tendenz, in purulente Entzündungen überzu- 
gehen, wie diejenigen anderer Körperregionen, z. B. die Drüsen 
des Beckenbindegewebes oder der Leistendrüsen, da sonst bei 
den häufigen Läsionen des Lungengewebes und der Bronchial- 
schleimhäute, z. B. bei den syphilitischen Ulcerationen in der 
Bifurcationsgegend , Lymphdrüsenabscesse viel häufiger sein 
müssten, während in Wirklichkeit Vereiterungen des hinter der 
Trachea liegenden Bronchialdrüsenkeils zu den seltensten Ereig- 
nissen gehören. 

Während die Symptome der häufigeren Abscesse des vor- 
deren Mediastinums bekannt sind, dürfte die Diagnose eines 
hinteren Mediastinalabscesses, oder einer Mediastinitis posterior 
suppurativa nur dann mit einiger Sicherheit zu stellen sein, 
wenn entweder wichtige ätiologische Momente hiefür sprechen 
oder, wie im beschriebenen Fall, der Abscess in die Trachea 
durchbricht. Die Prognose wird selbst in dem Falle einer 
scheinbaren Besserung nach einer Entleerung der Abscesshöhle 
eine ernste sein. 


Feuilleton. 


Die Heilergebnisse bei Lungenschwindsucht auf Madeira 
und Einiges über die Anlage zur Schwindsucht. 
Von @. von Liebig, Reichenhall-München. 


Die Ergebnisse der Sammelforschung, so weit sie jetzt be- 
kannt sind, und die dadurch angeregten Veröffentlichungen von 
Dettweiler?!) und von Meissen‘) aus der Anstalt zu Falken- 
stein, berechtigen zu einer günstigeren Beurtheilung der Fälle 
von ausgesprochener Lungentubereulose, als man sie bis dahin 
aufzustellen pflegte. Eine noch ausgedehntere Grundlage gewäh- 
ren dafür die Mittheilungen von Dr. Karl Mittermaier und 
Dr. Julius Goldschmidt über Madeira°), welche durch die 
Zusammenstellung aller in den 25 Jahren von 1851—1875 von 
den Verfassern dort behandelten Fälle von Schwindsucht einen 
besonderen Werth erhalten. Das Studium der, auf 86 Seiten, 
etwa !/s3 des Büchleins einnehmenden Zusammenstellung giebt 
dem Leser ein umfassendes und klares Bild von der Krankheit 
in ihrem ganzen Umfange, und ist ganz geeignet, zwischen den 
noch nicht ausgeglichenen Ansichten über die ersten Ursachen 
der Krankheit dem praktischen Arzte zum sicheren Führer zu 
dienen. Ohne einen solchen klinischen Maasstab würde die 
Unsicherheit in dieser Frage oft auch die Sicherheit des ärzt- 
lichen Handelns beeinträchtigen. 

Die grosse Bedeutung, welche diese Zusammenstellung be- 
sitzt, liegt sowohl in der sorgfältigen und lange Zeit hindurch 


fortgesetzten Beobachtung jedes einzelnen Kranken, als auch 
darin, dass bis zum Erscheinen des Buches — 1885 — das 


Verhalten aller die Insel verlassenden Patienten von den Ver- 
fassern auch später verfolgt worden ist. Dies giebt für einige 
Fälle eine Beobachtungszeit bis zu 30 Jahren, und die Bestän- 
digkeit der vorgekommenen Heilungen tritt dadurch um so schärfer 
hervor. 

Die Fälle sind leicht übersehbar,, auf je zwei neben ein- 
anderliegenden Seiten in durchgehenden wagrechten Abschnitten 
unter einander geordnet, und man erhält in kurzen Bemerkun- 
gen Nachricht über die dem Beginne des Leidens vorhergehenden 
Zustände oder Krankheiten und auch über die seit dem Auftreten 
der Schwindsucht unternommenen Kurversuche. Der Befund 
bei der Aufnahme wird mitgetheilt, und die Hauptzüge des Ver- 
haltens während des Aufenthaltes auf der Insel werden hervor- 
gehoben. Endlich erhält man Angaben über Complicationen und 


1) Bericht über 72 seit 3—9 Jahren völlig geheilte Fälle von 
Lungenschwindsucht. Frankfurt a. M. 1886. 

2) Zur Kenntniss der menschlichen Phthise. 

3) Madeira und seine Bedeutung als Heilungsort. 


Berlin 1885. 
Leipzig 1885. 





Folgekrankheiten, über Rückfälle oder dauernde Heilung. Für 
die in Madeira Verstorbenen sind die Sectionsberichte beigefügt. 
Diese kurzgefassten Aufzeichnungen sind ausreichend, dem Leser 
einen Ueberblick über viele Umstände zu geben, welche die 
Entstehung der Krankheit und ihre Heilung begünstigen, sowie 
über den Verlauf und die Ausgänge. 

Im Ganzen sind es 284 Fälle von Lungenschwindsucht, 
von welchen 244 als schwere, 33 als mittelschwere und 7 als 
leichte bezeichnet werden. 

Unter den schweren Fällen sind alle diejenigen begriffen, 
bei welchen ausgedehntere Verdichtungen auf einer oder auf 
beiden Seiten in Erweichung übergegangen waren, und deren 
Auswurf elastische Fasern in grösserer Menge enthielt. 

Unter den mittelschweren sind die Fälle zusammengestellt, 
welche zwar Verdichtungen und Catarrh, sowie andere Zeichen 
des beginnenden Uebels darboten, wo aber eine ausgedehntere 
Erweichung noch nicht eingetreten war. In den meisten dieser 
Fälle waren keine, in einigen nur vereinzelte elastische Fasern 
im Sputum vorhanden. Die 7 leichten Fälle boten Erscheinun- 
gen und Zustände, welche möglicher Weise die Entstehung von 
Tubereulose befürchten liessen, mit meistens noch negativem Be- 
funde. 


Die sorgfältige Beobachtung umfasste häufige mikroskopi- 


sche Untersuchung der Sputa, wobei die Zu- oder Abnahme 
der Zerfallprodukte, insbesondere der elastischen Fasern, der 


Deutung anderer Erscheinungen Sicherheit verlieh. Eine Heilung 
wurde erst dann angenommen, wenn neben dem Aufhören aller 
krankhaften Erscheinungen und neben dem gesundheitsgemässen 
Verhalten, entweder in einem etwa noch spärlich vorhandenen 
katarrhalischen Auswurfe die Fasern seit längerer Zeit verschwun- 
den waren, oder wann zugleich der Auswurf vollständig weg- 
geblieben war. Die Heilung war in der Regel von einer Ein- 
senkung über den früher erkrankten Stellen begleitet. Bei 
einzelnen Todesfällen, die, nach Heilung der Lungen, an der 
Tubereulose anderer Organe oder an anderen Krankheiten ein- 
traten, wie z. B. Nr. 116 und 132 der schweren Fälle, konnte 
man sich von der vollständigen Heilung der Lungen überzeugen, 
indem bei Abwesenheit neuer krankhafter Veränderungen die 
Vernarbung oder Verkalkung erkrankt gewesener Stellen, oder 
zusammengefallene und mit einem glatten festen Ueberzug aus- 
gekleidete Cavernen gefunden wurden. 

Eine grosse Zahl von den 244 schweren Fällen war über- 
haupt hoffnungslos gewesen, zum Theile weil die Zerstörung der 
Lungen weit vorgeschritten war, zum Theile weil andere Organe 
von der Tuberculose bereits ergriffen waren. Man erhält aus 
ihrem Studium nützliche Anhaltspunkte darüber, in welchem 
Zustande eines Kranken eine Reise mit Aussicht auf Erfolg noch 
oder nieht mehr empfohlen werden dürfte. Von solchen schwer 
Kranken starben auf der Insel 76, und zwar 37 in den ersten 
4 Monaten, während von den übrigen 39 noch viele in verhält- 
nissmässigen Wohlbefinden eine Reihe von Jahren auf der Insel 
lebten, da die Krankeit öfters langen Stillstand machte. 

85, die nicht völlig geheilt in die Heimath zurückgekehrt 
waren, starben dort innerhalb der ersten 5 Jahre. 

Geheilt wurden 83, also ein Drittheil, von denen 12, 
nachdem sie durchschnittlich 10°!/s Jahre in der Heimath ge- 
sund und thätig gewesen waren, einem Neuausbruche der Krank- 
heit erlagen. Sehr häufig dürfte man wohl in solchen Fällen, 
wie bei Nr. 122, der nach Heilung der erkrankten Lungenspitze 
noch 14 Jahre gesund geblieben war, an eine ganz neue Ent- 
stehung der Krankheit und nicht an ein Wiederaufleben zur 
Ruhe gekommener Processe denken. In diesem Falle hatte die 
Neuerkrankung,, welche rasch tödtlich verlief, ihren Sitz im 
Larynx, also an einer Stelle, welche mit der früher erkrankt 
gewesenen in keinem nahen Zusammenhange stand. Die be- 
treffende Person war erblich belastet. 

Andere 14 von den 83 Geheilten sind den Verfassern naclı 
mehr oder weniger langer Zeit aus dem Gesichtskreise entschwun- 
den, nachdem sie im geringsten Falle 5 Jahre gesund in der 
Heimath gewesen waren. 

8 der Geheilten starben später, und zwar durchschnittlich 
15 Jahre nach dem Verlassen der Insel an anderen Krankheiten ; 
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t9 sind nach einer durchschnittlichen Zeit von 14 Jahren seit 


der Heilung jetzt noch am Leben und in ihrer nordischen Hei- 
math im Berufe thätig. Zwei Patienten, Nr. 114 und 153 der 
schweren Fälle kehrten nach 12 und 10 Jahren wegen Rück- 
fällen auf die Insel zurück, waren aber 1835 wieder auf dem 
Wege der Besserung. 

Von den 33 mittelschweren und den 7 leichteren Fällen 
verliess keiner ungeheilt die Insel, und bei keinem war eine 
umfangreiche Erweichung aufgetreten. Von allen liegen aus 
späterer Zeit Nachrichten über das ungestörte Wohlbefinden vor. 

Wenn man die in vielen der geheilten Fälle ohne wesent- 
lichen Erfolg vorhergegangenen Kurversuche berücksichtigt, so 
erscheint es nicht zweifelhaft, dass der Aufenthalt in Madeira 
den Kranken eine bessere Förderung gebracht hatte, als der 
Aufenthalt an anderen Orten. Mag es sein, dass die dortigen 
Verhältnisse ein Abweichen von dem gesundheitsgemässen Ver- 
halten erschweren, und dass dieses desshalb besser beobachtet 
wird, so ist es doch gewiss, dass die angenehme Temperatur 
mit ihrer sehr geringen täglichen Abkühlung, welche den Ge- 
nuss der frischen Luft bei Tag und bei Nacht ohne Schaden 
gestattet, und die gleichmässige, nicht zu grosse Feuchtigkeit 
der ertrischenden Meeresluft daran einen wesentlichen Antheil 
haben werden. 

Ich habe Gelegenheit gehabt an dem Verhalten der Truppen 
in Östindien zu bemerken, dass in den warmen Klimaten, wo die 
absolute tägliche und jährliche Abkühlung weniger stark ist, als 
bei uns, die Europäer vor den Eingeborenen den Vortheil voraus 
haben, dass sie von Katarrhen der Athemwege in viel grösserem 
Maasse freibleiben, als in der Heimath, während die Eingeborenen 
ebenso häufig und stark daran leiden, wie wir zu Hause. Be- 
sonders ist das letztere der Fall, wenn ihre Wohnungsverhält- 
nisse, wie häufig, sehr einfache sind, Hütten, deren Boden sich 
nicht über die Erde erhebt. Wenn nun auf Madeira, unter den 
schlecht wohnenden und weniger vollständig ernährten Classen 
die Schwindsucht vorkommt, während die Europäer davon befreit 
werden, so mag dies ebenfalls mit der günstigeren Einwirkung 
der klimatischen Verhältnisse auf die nordischen Gäste zusammen- 
hängen. Madeira eignet sich nicht nur im Winter, sondern auch 
im Sommer zum Aufenthalt der Kranken, welchen die Bodenver- 
hältnisse gestatten, in der wärmeren Jahreszeit höher gelegene 
Wohnungen aufzusuchen. Sir James Clarke, eine englische 
Autorität über klimatische Curorte, empfiehlt Madeira den West- 
indien bewohnenden Europäern als einen erfrischenden Sommer- 
aufenthalt. 

Es ist bekannt, dass auch unter wenig günstigen Umstän- 
den Heilung der Tuberculose beobachtet werden kann, wobei ich 
auf einen neueren, von Nauwerck!) mitgetheilten Fall hin- 
weisen möchte, und dies zeigt dass unsere Organisation der Ein- 
richtungen nicht entbehrt, welche auf die Heilung hinwirken, 
und welche wir durch die Sorge für passende äussere Verhält- 
nisse, wie sie an unseren Curorten und Heilanstalten gegeben 
sind, unterstützen können. Auch unter den von den Verfassern 
mitgetheilten Beispielen finden sich einige, welche zeigen, dass 
bei mässig kräftigen Constitutionen, und so lange das Uebel einen 
gewissen Grad nicht überschritten hat, ein mächtiges Bestreben 
zur Heilung vorhanden ist, welches wiederholte Rückfälle über- 
windet. 

Auf eine Vergleichung Madeira’s mit anderen Curorten, 
welche ebenfalls ihre Erfolge aufzuweisen haben, will ich nicht 
eingehen. Es ist in der That bei dem jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse nicht leicht möglich, diejenigen klimatischen Eigen- 
thümlichkeiten mit Sicherheit herauszugreifen, welchen jedesmal 
eine besondere günstige Einwirkung zugeschrieben werden könnte. 
In dem Buche ist das Klima in ausführlicher Weise behandelt. 

(Schluss folgt.) 
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Referate und Bücher-Anzeigen. 


C.&arre: Die intraglanduläre Ausschälung der Kropf- 


knoten. (Centralbl. für Chirurgie Nr. 45, 1886.) 

Seitdem die Strumatotalexstirpationen nach den Kocber- 
schen etc. Mittheilungen betr. Cachexia strumipriva aufgegeben 
werden mussten, werden verschiedene Modificationen der Partial- 
operationen geübt, ven denen die intracapsuläre Exstirpation 
der Cysten (Burkardt, Julliard ete.) mit Recht eine der 
beliebtesten geworden ist. — Socin hat auch für nieht eystische 
Kröpfe in eirca 50 Fällen von der glandulären Ausschälung 
der strumös entarteten Partien der Schilddrüse die 
besten Erfolge gesehen, ein Verfahren, das sich lebhaft em- 
pfiehlt, da die überaus grosse Mehrzahl der zur Operation 
kommenden Fälle von Struma in Form umschriebener Kropf- 
knofen auftreten, die von gesundem functionsfähigen Drüsen- 
gewebe sich durch eine mehr oder weniger dicke Kapsel 
abschliessen; die Operation ist leicht ausführbar und ungefähr- 
lich, wenn man von derjenigen Seite, wo der Knoten der Ober- 
fläche am nächsten liegt (von vorn und von der Seite) eingeht 
und nach Durchtrennung der bedeckenden Schicht von Thyreoidea- 
gewebe, der das Kropfgewebe in der Regel umgebenden gefäss- 
armen Kapsel genau folgt und den Knoten stumpf ausschält, 
überdies können Nervenverletzungen ete. (Tetanie) nicht vor- 
kommen und sind auch die kosmetischen Resultate danach viel 
bessere, da das natürliche Polster zwischen Trachea und Muse. 
ı sternocleidomast. nach Herauslösung des entstellenden Theiles 
| zurückbleibt. Schreiber- Augsburg. 
| 


| Prof. Dr. H. v. Ziemssen: Klinische Vorträge. 

| Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1887. 

I. Allgemeines. 1. Der Arzt und die Aufgaben des 
ärztlichen Berufes. 

Wohl Jeder, der die Voranzeige der bekannten Vogel’schen 
Buchhandlung gelesen hat, dass Ziemssen in zwanglosen Heften 
aus dem Gesammtgebiet der klinischen Mediein Vorträge publi- 
eiren werde, wird diesen Publicationen mit Spannung entgegen- 
gesehen haben. In der That ist es im hohen Grade erfreulich, 
dass der grosse Kliniker sich entschlossen hat, aus dem reichen 
Born einer fast 30jährigen klinischen Erfahrung zu Nutz und 
Frommen der Jüngeren zu schöpfen und ihnen die Resultate 
| eines arbeits- und forschungsreichen Lebens zugänglich zu machen. 
Die Form, in der er das thut, erscheint uns ganz besonders 
glücklich gewählt. Sie giebt ihm die Möglichkeit, Fragen von 
grossem praktischen Interesse oder von actueller Bedeutung als 
abgerundetes Ganze zu besprechen und sie gewährt den beson- 
deren Reiz, dass sich in ihr die ganze Individualität des Au- 
tors wiederspiegelt. Sind diese Vorträge daher für Jeden, dem 
seine Wissenschaft am Herzen liegt, von hohem Interesse, so 
sind sie ganz besonders werthvoll für die grosse Zahl seiner 
Schüler, denen aus ihnen die ganze Persönlichkeit entgegentritt, 
deren Lehren sie gelauscht und der sie für dieselben Zeit ihres 
Lebens dankbar sind. 
| Gerade der erste Vortrag trägt gemäss seines allgemeinen 
Inhaltes dies individuelle Gepräge in ganz hervorragendem Grade. 
ı Man darf ihn wohl eine elassische Zusammenfassung aller der 
intelleetuellen und ethischen Anforderungen nennen, welche an den 
Arzt in seinem Beruf und Leben zu stellen sind. Er spricht 
zu dem Studenten in den letzten Semestern, hält ihnen vor, wie 
sie sich vorzubereiten haben für ihren Lebensberuf, welche An- 
forderungen er an sie stellt und in wie weit sie eine Erfüllung 
ihrer idealen Hoffnungen erwarten dürfen. Es ist hier nicht 
der Ort, auf alle jene Lehren tiefer Lebensweisheit und edler 
Auffassung des ärztlichen Berufes einzugehen — es würde dies 
dem Leser den Reiz am Original nur beeinträchtigen — nur 
zwei besonders wichtige Punkte möchten wir hervorheben. Im 
Einklang mit der überwiegenden Mehrheit der deutschen Aerzte 
stellt sich Ziemssen mit grosser Bestimmtheit auf den Stand- 
punkt derer, welche die classische Vorbildung als conditio sine 
qua non der Zulassung zum medieinischen Studium verlangen. 
Weit entfernt, die Reformbedürftigkeit unserer humanistischen 
Gymnasien zu leugnen, spricht er mit tiefernsten und fast scharfen 
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Worten gegen die realistische Vorbildung für unseren Stand. 
Er darf der Uebereinstimmung der überwiegenden Mehrzahl der 
Aerzte gewiss sein und ebenso ihres Dankes, dass er mit sol- 
cher Entschiedenheit für ihre Anschauung eintritt; gegenüber der 
dissentirenden Meinung einzelner hervorragender Männer, die 
von den rührigen Vertheidigern der Realgymnasien immer wieder 
eitirt werden, ist dieses offene Auftreten Ziemssen’s von grosser 
Bedeutung. 

Ein zweiter Punkt, der allgemein wohlthuend berühren wird, 
ist Ziemssens Eintreten für die Bestrebungen der ärztlichen 
Vereinsthätigkeit und für das corporative Auftreten der deut- 
schen Aerzte in ihren Standesangelegenheiten. Mit Recht hebt 
er hervor, wie begünstigt wir Aerzte in Bayern und Sachsen 
dank der Einsicht der Regierung gegenüber den anderen deut- 
schen Staaten sind und mit Recht giebt er seinen Schülern den 
dringenden Rath, sich activ an diesen für unseren Stand so se- 
gensreichen Bestrebungen zu betheiligen. 

In rascher Aufeinanderfolge werden nun 30 Vorträge aus 
allen Gebieten der klinischen Mediein erscheinen. Wir freuen 
uns, über dieselben den Lesern dieser Zeitschrift in fortlaufender 
Reihenfolge referiren zu können. Dr. Schmid-Reichenhall. 


Dr. Ph. Stöhr, a. o. Professor der Anatomie zu Würz- 
burg: Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen 
Anatomie des Menschen mit Einschluss der mikroskopi- 
schen Technik. Mit 199 Holzschnitten. Jena, Gustav Fischer. 
1887. 255 8. 

Das Buch umfasst in knapper aber klarer Darstellung, 
wie sein Titel sagt, allgemeine Technik, mikroskopische Anato- 
mie, Histologie und specielle Technik und bezweckt, die einfache 
Handhabung des Mikroskopes als bekannt voraussetzend, durch 
Anleitung zu mikroskopischen Präparirübungen den Studirenden 
in Stand zu setzen, auch hier von dem wichtigsten Lernmittel 
der Anatomie, dem Präpariren und dem Studium des Präparates, 
erfolgreichen Gebrauch zu machen. Zahlreiche vom Verfasser 
selbst fast ausschliesslich nach menschlichen Präparaten an- 
gefertigte Zeichnungen illustriren den Text und sollen mit Ver- 
meidung jedes Schematisirens dem Studirenden die Deutung und 
das Verständniss der Präparate erleichtern, welche vom An- 
fänger allerdings oft nur recht schwer mit den schematisirten 
Abbildungen mancher Lehr- und Handbücher in Einklang zu 
bringen sind. Jedem Capitel folgt ein Anhang mit der zur 
Darstellung guter Präparate nöthigen Technik. Verfasser gibt 
hiebei nur durchweg selbst Erprobtes und wird sich durch die 
detaillirte Angabe mancher kleiner Kunstgriffe den Dank der 
Studirenden erwerben. 

Obgleich wir ein besonderes Bedürfniss nach neuen histo- 
logischen Lehrbüchern in Anbetracht der vielen in dieser Richtung 
vorliegenden, zum Theil sehr brauchbaren und auch die Technik 
berücksichtigenden, Schriften nicht eigentlich constatiren können, 
zweifeln wir doch nicht, dass das Buch den Studirenden der 
Mediein, namentlich in histologischen Cursen ein angenehmes 
Hilfsmittel zu erfolgreichem Studium der Histologie werden 
und sich auch unter den praktischen Aerzten Freunde er- 
werben wird. Bonnet. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. Februar 1887. 
Vorsitzender: Herr Henoch. 


Herr Virchow widmet dem verstorbenen Geheimrath 
Schroeder warme Worte des Andenkens und gibt Aufschluss 
über die Krankheitsprocesse, die sich bei der Section vorge- 
funden haben. Es handelte sich um einen eingekapselten Gehirn- 
Abscess im hinteren Theil des rechten Fornix, der in den Seiten- 
Ventrikel durchgebrochen war und eine Entzündung desselben 
verursacht hatte. Ausserdem fand sich eine zweite bis jetzt 
unaufgeklärte ganz eigenthümliche Abweichung. Neben der 
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längliche, harte, nach allen Seiten hin verwachsene Anschwellung, 
welche auf dem Durchschnitt sich als aus fibrösem Gewebe 
zusammengesetzt erwies. In der Mitte derselben befand sich 
eine wallnussgrosse, mit Eiter gefüllte Höhle, welche mit dem 
Oesophagus communieirte. Im Uebrigen erwies sich die Lunge 
frei von jeder Veränderung, von Tuberculose war keine Spur 
vorhanden; eine unmittelbare Veranlassung für den Gehirn- 
Abscess liegt nicht vor. Die intacten Eiter-Körper in dem 
Abscess beweisen, dass derselbe nicht länger als etwa 1 Jahr 
bestanden haben kann. 

Herr Senator berichtet im Anschluss an den Vortrag 
des Vorsitzenden über einen Fall von Myxoedema. Die 55jähr. 
in guten Verhältnissen lebende kinderlose Frau verlor vor 
10 Jahren ihre bis dahin regelmässige Periode. 2 Jahre darauf 
gastrische Beschwerden, die sich besserten; dann rheumatoide 
Beschwerden und allmälig Anschwellungen am Körper, die wie 
wassersüchtige aussahen, und an denen sich auch das Gesicht 


betheiligte. Gleichzeitig Klagen über Mattigkeit. Gegenwärtig 
ist die Kranke so schwach, dass sie kaum gehen kann. Es 
tällt auf die gudunsene Form des Gesichtes, am meisten der 


Augenlider, auch die Lippen sind geschwollen, die Stimme der 
Patientin ist rauh, tief und verlangsamt und monoton. Es hat 
sich hinzugesellt Gedächtnissschwäche und Abnehmen des Denk- 
vermögens, von einer Schilddrüse ist nichts zu finden. Die 
Schwester der Kranken ist vor einigen Jahren an denselben 
Erscheinungen erkrankt und gestorben. 

Herr Küster: Ueber Pankreaseysten. 

Es sind im Ganzen nur 11 Fälle von Pankreascysten be- 
kannt geworden. Unter diesen 11 ist nur zweimal die Diagnose 
richtig gestellt worden, während in den übrigen 9 dieselbe 
durchaus falsch war. Es ist desshalb von Interesse, einen Fall 
mitzutheilen, wo die Diagnose mit voller Sicherheit gestellt 
werden konnte. Der 46jähr. Patient, Gutsbesitzer, wurde am 
15. Juli 1886 in die Klinik aufgenommen. Er war bis dahin 
wenig krank gewesen, hatte vor einem Jahre einen Sturz vom 
Wagen erlitten, ohne dass Symptome zurückblieben. Eine darauf 
folgende Cardialgie war bald vorüber gegangen. An eine neu 
auftretende Cardialgie schloss sich eine Magen- und Darm- 
Entzündung. Mitte März wiederholte sich von Neuem die Car- 
dialgie.. Der Patient ging nach Karlsbad, nachdem schon im 
zweiten Anfall ein Tumor in der Magengegend entdeckt wor- 
den, den man für einen Tumor der Leber hielt. In Karlsbad 
kam Patient schnell von Kräften. Herr Joseph Meyer stellte 
im Juni die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Leber-Echinococeus. 
Die Geschwulst trat im Stehen stark hervor, fluctuirte und 
zeigte Pulsationen, welche letzteren jedoch als von der Bauch- 
aorta herrührend erkannt werden konnten. Bei der Percussion 
im Stehen zeigte sich der Tumor mit der Leber nicht zusam- 
menhängend. Es war zwischen beiden ein 2 Finger breiter 
Raum von tympanitischem Schall. Eine Probepunction ergab 
das Vorhandensein einer schmutziggelben Eiweiss-Flüssigkeit mit 
rothen Blutkörperchen und Körnchenkugeln. Hieraus wurde die 
Diagnose auf eine Pankreas-Cyste gestellt und zwar aus folgen- 
den Gründen: Die Cyste lag zweifellos hinter dem Magen; sie 
war von der Leber abzugrenzen. Nur vier andere Tumoren 
konnten noch in Frage kommen: 1) Aneurysma der Bauchaorta 
und ihrer Aeste; sie war leicht auszu-.hliessen. 2) Eine Cyste 
der Nebenniere. Auch diese kam nicht in Frage, weil so grosse 
Cysten der Nebennieren nicht vorkomm:n. 3) Ein Echinococeus 
der Bursa omentalis. Auch an diesen konnte ernstlich nicht 
gedacht werden. 4) Eine sogenannte Lymph-Cyste, doch sprachen 
der Inhalt und die mikroskopische Beschaffenheit der Flüssig- 
keit dagegen. So blieb also nur eine Pankreas-Cyste übrig. 

Operation am 20. VI. Eröffnung der Bauchhöhle durch 
einen Schnitt vom Schwertfortsatz bis 3 cm unterhalb des Nabels. 
Es präsentirt sich eine grosse Cyste, am oberen Pol bedeckt 
vom Magen, am unteren Pol vom Colon transversum, überzogen 
vom Ligamentum gastro-colicum. Das letztere wurde mehrfach 
unterbunden und dann quer durchschnitten, es wurden die Lappen 
rund herum an die Bauchwand angenäht. Als der Raum von 
allen Seiten von der Bauchhöhle abgeschlossen war, wurde die 
Cyste punktirt nnd 2'/» Liter blutige Flüssigkeit entleert. Die 
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Cyste reichte bis an die Wirbelsäule. Die Wand derselben 
war glatt. Die Cyste wurde nach Reinigung mit Jodoform aus- 
tamponirt. Abgesehen von einer nach 5 Tagen auftretenden Jodo- 
form-Intoxication verlief der Fall absolut gut. Am 18. August 
wurde die Cyste geschlossen, der Kranke erholte sich wieder. 
Nur bestand Polyurie, doch fehlte Zucker im Urin. Patient 
ist gegenwärtig ganz gesund und hat 40 Pfund zugenommen. 
Die chemische Untersuchung der Cystenflüssigkeit ergab einen 
Gehalt von 3 Proc. Eiweiss. Sie hatte sacharificirende und emul- 
girende Eigenschaften. Die Untersuchung des Darminhalts er- 
gab keine Vermehrung des Fettgehaltes. Veränderungen bestan- 
den nur in Bezug auf die Verdauung der Fleischnahrung. Die 
Fleischverdauung ist empfindlicher gegen den Abschluss des Pan- 
kreas-Saftes als Fett und Amylaceen. 

Im Anschluss an diesen Fall glaubt Redner, dass es mög- 
lich ist, jede Pankreas-Cyste zu diagnostieiren. Dieselbe ent 
wickelt sich meistens im Körper oder Schwanz, im Kopf sind 
sie selten. Im Allgemeinen fasst man diese Cysten als Reten- 
tions-Geschwülste auf. Es giebt noch eine zweite Gruppe von 
Cysten, welche man als apopleetische Cysten zu bezeichnen ge- 
wohnt ist. Es unterliegt keinem Zweifel, dass Blutungen im 
Pankreas sehr häufig vorkommen. Die Anwesenheit von Blut 
in den Pankreas-Cysten dürfte sich daraus erklären, dass, sobald 
das Epithel fehlt, der Pankreas-Saft verdauend wirkt auf die 
Gefässwände, wodurch eine Brüchigkeit der letzteren bedingt wird. 

Ferner giebt es verschiedene Fälle, in welchen ein Trauma 


als unmittelbare Veranlassung der Cysten-Bildung angesehen 
werden muss. Hierher gehören drei von den bezeichneten 11 
Fällen. Eine weitere Reihe von Cysten schliesst sich an an 


Typhus und an entzündliche Affeetion der oberen Bauchgegend. 

Eine Reihe von Symptomen, die allgemein gültig sind für 
Pankreas-Krankheiten, findet auch ihre Anwendung auf Pankreas- 
Cysten. Hier ist zunächst zu nennen die Neuralgia coeliaca. 
Der Sitz wird verlegt in den Plexus coeliacus. 

Ferner wird hier genannt Salivatio pancreatica, die Ver- 
mehrung des Speichels. Dies ist ein Symptom, das unter den 
11 Fällen nicht ein einziges Mal genannt wurde. Die Steator- 
rhoe, die Vermehrung des Fettes, ist gleichfalls niemals beo- 
bachtet worden. Am empfindlichsten litt die Fleischverdauung. 
Dabei ist es sonderbar, dass die Abmagerung eine ganz rapide 
war, obwohl doch die Verdauung nicht wesentlich zu leiden 
scheint. Dies ist zu erklären durch den Einfluss des Plexus 
coeliacus, ohne dass man Näheres darüber zu sagen im Stande 
ist. Dass bei mehreren von den beobachteten Pankreas-Cysten 
Diabetes vorhanden war, deutet wiederum auf die Betheiligung 
des Ganglion solare hin. 

Auch in Küster’s Fall bestand Diabetes insipidus. Es 
liegt der Gedanke nahe, dass es sich nur um die Eiffecte ein 
und derselben, aber graduell verschiedenen Krankheit handelt. 

Die Möglichkeit der Diagnose beginnt erst mit dem Auf- 
treten einer fluctuirenden Geschwulst. Die Verwechselung mit 
anderen Geschwülsten ist möglich, aber zu vermeiden. Hier 
kommen in Betracht die Geschwülste der Leber, Hydrops der 
Gallenblase, Echinococeus der Leber, Echinococcus der Gallen- 
blase und Milz, Lympheysten, Aneurysmen der Bauchaorta und 
deren Aeste; bei Frauen kommen noch hinzu die verschiedenen 
ceystischen Geschwülste der Bauchorgane. Auffallend ist es, dass 
bei Frauen noch nicht ein einziges Mal die Diagnose richtig 
gestellt worden ist. Dennoch sind differentielle Merkmale vor- 
handen. Als solches gilt zunächst die Art des Auftretens. Die 
Pankreas-Cyste beginnt in der Bauchgegend, während die Ovarial- 
Cysten von der Unterbauchgegend aufsteigen. In vielen Fällen 
wird die bimanuelle Palpation nachweisen können, dass die Ovarien 
frei sind. Entscheidend sind ferner die Resultate der Percussion, 
Ovarial-Cysten reichen selten so weit nach oben, dass nicht an 
irgend einer Stelle ein tympanitischer Ton nachweisbar wäre, 
während die Pankreas-Cysten selten so weit nach unten reichen, 
dass man nicht über dem Beckenrand einen tympanitischen Ton 
erkennen könnte. Die Probepunktion ist nur in einer Beziehung 
von grossem Werth, nämlich in Bezug auf die Anwesenheit von 
Blut. Auch bei Ovarial-Tumoren kommt Blut vor, aber nur 
bei Torsion des Stiels und diese ist nur möglich bei kleinen 


Tumoren. Daher ist eine grosse Cyste, welche frisches Blut 
enthält, verdächtig, eine Pankreas-Cyste zu sein. Der Hydrops 
der Gallenblase kann ausgeschieden werden, da kaum jemals 
die Gallenblase sich bis über die Mittellinie hinausausdehnen wird. 
Für die Ausscheidung der Leber- und Milz-Cysten ist von Be- 
deutung, dass ausser Echinococeus Cysten dort nicht vorkommen. 
Für die Leber kommen nur in Frage weiche Sarcome. Diese 
ergeben aber niemals etwas anderes als Blut oder grössere 
Zellen. Echinococeus aber ist ganz leicht durch Untersuchung 
der Flüssigkeit auszuscheiden. Es erübrigen nur noch die Aneu- 
rysmen der Aorta, vor deren Verwechslung man sich leicht 
hüten kann. Die Lymph-Cysten enthalten milchige, Fetttröpfchen 
enthaltende Flüssigkeit. Aus alle dem geht hervor, dass der 
differentialen diagnostischen Merkmale so viele sind, dass es nicht 
schwierig sein kann, eine Pankreascyste zu diagnosticiren. 

Was die Therapie betrifft, so hat man 3 Methoden ange- 
wandt, einmal die einfache Punction, 2) die totale Exstirpation, 
3) die Annähung des Sackes. No. 1 ist verwerflich, da diese 
Operation nicht heilt und nicht ungefährlich ist. Die Total-Exstir- 
pation ist zu schwierig wegen der Verwachsung der Cysten nach 
allen Seiten mit lebenswichtigen Organen, die dabei in das 
Schnittgebiet fallen können. Die Resultate sind auch dem ent- 
sprechend. Von 5 auf diese Weise operirten Fällen sind vier 
lethal verlaufen. Was endlich die Operation mit der Annähung 
des Sackes betrifft, so wurde 6 mal diese Operation ausgeführt; 
von diesen ist kein einziger gestorben. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. Februar 1887. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 

Herr Jastrowitz zeigte Präparate einer an Lues uni- 
versalis verstorbenen Patientin. Es handelt sich um die 42 jährige 
Frau eines Majors, welche eine zweite Ehe einging und dabei 
infieirt wurde. Anfangs September v. Jrs. wurde sie im Maison 
de sante wegen einer Psychose aufgenommen. Die Anainnese 
ergab, dass sie schon lange Zeit vorher über Kopfschmerzen 
geklagt hatte und von Schwindelanfällen heimgesucht worden 
war. Die Psychose äusserte sich in allgemeiner Zerfahrenheit, 
Sinnestäuschungen des Gesichts und des Gehörs. Schon draussen 
war die Diagnose Neuro -Retinitis gestellt worden, was hier in 
der Anstalt bestätigt wurde. 

In Bezug auf Motilität und Sensibilität bestanden keine 
Symptome. Patientin hatte Drüsenanschwellung, Unebenheiten 
am Schädel, aber die Haut darüber war glatt. An der Tibia 
bestand eine kleine Auftreibung. Die Kranke wurde mit Jod- 
kali und einer Schmiercur behandelt, wurde bald besser; auch 
geistig schien sie völlig normal. Auf ihr Drängen wurde sie 
entlassen und es ging ihr bis Weihnachten gut. Dann traten 
aber Sehstörungen ein, sie wurde verworren und man weiss 
nicht aus welchem Grunde bettlägerig, sie sprach unverständ- 
lich, schluckte nicht recht und kam am 1. Februar wieder in 
die Anstalt in einem kläglichen Zustande mit sehr schlechter 
Herzaction. In der Nacht bekam sie Collaps und starb mor- 
gens früh. 

Die Section ergab ein interessantes Resultat. Schon bei 
Lebzeiten war die Kleinheit des Schädels aufgefallen. Es be- 
standen Hyperostosis, und kleine Exostosen. Weder an der Dura 
noch an der Pia war etwas Bemerkenswerthes. Die Substanz 
des Gehirns war ziemlich weich, mässig hyperämisch. Bei einem 
Längsschnitt durch die rechte Hemisphäre gelangte man auf 
einen Herd, der den Kopt des Corpus striatum, den Nuclus 
lenticularis und einen Theil der vorderen Kapsel zerstört hatte. 
In der Höhe des Trigeminus bestand ein Herd rechterseits und 
ein kleiner linkerseits von graurother durchsichtiger Beschaffen- 
heit, der einem sclerotischen Herde glich. Auffallend war die 
überaus grosse Blässe des Gehirnstammes, am Rückenmark fan- 
den sich, auf die Hinterstränge beschränkt, kleine grau ver- 
färbte Stellen, waren aber nicht an den für Tabes charakteristischen 
Theilen zu finden. Die Leber war durch eine grosse Anzahl von 
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Narben deformirt, welche aber nur die Serosa und die dicht dar- 
unter liegenden Theile in sich begriff. Wenn man den Befund ver- 
gleicht mit den in der Klinik beobachteten Thatsachen, so wird 
der Kopfschmerz wohl mit der Hyperostosis in Zusammenhang 
stehen. Auffallend ist die geistige Intelligenz und der kleine 
Schädel. 

Herr Hirschberg: Ueber diabetische Sehstörungen. 

Es ist unzweifelhaft, dass wir weit leichter Eiweiss als Zucker 
im Harn durch den Augenspiegel diagnosticiren, ja der Augen- 
spiegel hat bei Nierenkranken sogar eine unangenehme Schärfe 
in Bezug auf Diagnose und Prognose. Redner will die That- 
sache voranschicken, dass in seiner Privatsprechstunde, wo auch 
leichtere Kranken um Rath fragen, jeder hundertste Patient 
zuckerkrank befunden würde. 

Die häufigsten Formen zu denen Diabetes Anlass giebt, sind 
Accommodations-Beschränkungen. Wir erkennen sie daran, dass 
die Brille, die der betreffende Patient gebraucht, um feine 
Schrift zu lesen, zu stark ist. Die Accommodation bei einem 
menschlichen Auge stellt eine genaue Function des Lebensalters 
dar, die von 10 Jahren an mit der zunehmenden Verhärtung des 
Linsen-Systems regelmässig abnimmt bis zum 80. Jahre. Bei Dia- 
betes finden wir 3 Formen von Sehstörungen: 1) die leichteste 
Form: Junge Individuen unter 45 Jahren, die von dieser Form 
behaftet sind, brauchen keine Brille, um feine Schrift zu lesen 
und ältere gewöhnliche Nummern; aber die Patienten haben dabei 
nicht genügende Ausdauer. 

Die zweite Form ist eine wirkliche Lähmung der Accommo- 
dation, ganz ähnlich der bei Halsdiphtherie, die Patienten brau- 
chen stärkere Brillen als gewöhnlich. 

Die dritte Form stellt sich dar durch ein plötzlich auf- 
tretendes Nebelsehen und ist ein Leiden des Accommodations- 
apparates, indem der Nebel schwindet, sobald man des passende 
Convexglas herausgesucht hat. Die zweite Gruppe ist die dia- 
betische Amblyopie. Obwohl schon von Griesinger ein ein- 
schläglicher Fall mitgetheilt worden ist, gerieth diese Krank- 
heit doch wieder in Vergessenheit. Die Patienten fangen an 
schlechter zu sehen, sie werden unsicher in Bezug auf fernere 
Gegenstände. Untersucht man den Augengrund so findet man 
diesen völlig normal, dazu zeigt sich bei der Prüfung des Ge- 
sichtsfeldes ein dunkler Fleck in der Mitte, der angrenzt an 
den Fixirpunkt. Diese Gesichtsfelder haben eine grosse Aehn- 
lichkeit mit denen der Intoxications-Amblyopie.. Im Gegensatz 
zu den erst genannten Formen der Accommadionsfehler hat diese 
zweite Form eine grössere pathologische Bedeutung. Die diabe- 
tische Amblyopie giebt eine schlimmere Prognose zwar nicht in 
Bezug auf die Heilung der Sehstörung sondern bezüglich des 
Lebens. Von den 7 beobachteten Fällen sind 5 ziemlich bald 
darauf gestorben. 

Wir kommen jetzt zu den Störungen, die mit dem Augen- 
spiegel wahrzunehmen sind: Eiterige Keratitis, Iritis mit Fibrin- 
Ausschwitzungen. Wenn Lues und Arthritis nicht vorhanden 
sind, so soll man bei einer vorliegenden Iritis sogleich den Urin 
untersuchen, weil diese sowohl bei Nieren-Schrumpfung als bei 
Diabetes vorkommt. Was alsdann die Linsen-Veränderung an- 
betrifft, so hat Arlt im Jahre 1853 ausgesprochen, dass der 
diabetische Staar nicht operirt werden dürfe, während Gräfe 
zeigte, dass das Umgekehrte der Fall sei. Redner selbst hat 
diabetisehe Staare operirt und dabei nur einen Verlust erlitten. 
Bezüglich der Heilbarkeit der Cataracte ohne Operation, so sind 
dieselben, sobald sich einmal ein Cataraet ausgebildet hat, durch 
innere Mittel nicht zu heilen. Die Diabetiker gehen nach Karls- 
bad und verlieren ihren Zucker, aber nicht die Cataracte. 

Geht man anatomisch weiter nach hinten,.so kommen wir 
auf den Glaskörper. In diesem befinden sich mässige Flocken, 
welche den Diabeteskranken ein Gefühl des Wolkensehens ver- 
ursachen. Bei richtig geleiteter Kur tritt bald Heilung ein, 
die Flocken lösen sich auf. Die Netzhaut wird relativ häufig be- 
fallen. Wir unterscheiden 2 Hauptreihen von Veränderungen. 
Die erste besteht in klein umschriebenen hell glänzenden Heerden 
in der Nähe des Fixirpunktes, welche in Gruppen angeordnet 
sind, hin und wieder auch mit kleinen Blutungen. Die zweiten 
sind hämorrhagischen Characters. 
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der hämorrhagische Infarct die ganze Netzhaut betreffen, in diesem 
Fall ist die Prognose schlecht, oder die Blutung beschränkt 
sich auf einzelne Stellen, es erscheinen dann dunkle scheckige 
Heerde, die sich besonders häufig bei alten Diabetikern finden. 

Was dann die Sehnerven betrifft, so ist bei jeder Verfär- 
bung des Sehnervens nothwendig der Urin zu untersuchen. Die 
wichtigste Form der hierbei auftretenden Krankheiten ist die 
axiale Neuritis; sie hat ein Krankheitsbild, das functionell dem 
der diabetischen Amblyopie ähnlich ist. Ausserdem kommen 
Defecte an der Peripherie des Gesichtsfeldes und auf beiden 
Seiten symmetrische Defecete vor. 

Der Diabetes macht auch Muskel-Lähmungen und zwar ist 
am allerhäufigsten ergriffen der Abducens, alsdann der Oculomo- 
torius. 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 25. Januar 1887. 
Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Herr Schede berichtet über einige Fälle von Castration 
des Weibes (mit Demonstrationen). 

Fall I. betraf ein junges Mädchen, das vor 2 Jahren zuerst 
einen Anfall von Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes 
gehabt hatte, der nach 8 Tagen wieder verschwand. In November 
1885 traten Symptome einer Perityphlitis mit Exsudatbildung auf, 
die nach 2 Monaten geheilt war. Im Februar 1886 fiel Pati- 
entin auf dem Eise, was wiederum einen ähnlichen Anfall zur 
Folge hatte. Nachdem auch dieser wieder überstanden war, 
kehrte bald darauf in Folge einer geringen Körperanstrengung 
ein neuer Anfall zurück, der dies Mal grössere Exsudate im 
Leibe hervorrief und die Patientin sehr herunterbrachte. Der 
Krankheitszustand zog sich Monate lang hin; besonders während 
der Menses erfolgten Verschlimmerungen. Im November 1886 
fühlte S. neben den Exsudatmassen eine faustgrosse, dünnwandige 
Cyste am r. Ovarium und Hydrosalpinx rechterseits. Da die 
Schmerzanfälle während der Menses nicht nachliessen, so machte 
S.im Januar d. J. die Laparotomie. Er fand die schon palpirte 
Övariencyste, ferner doppelseitige Hydrosalpinx mit Verschluss des 
abdominellen Tubenostiums. Beide Ovarien und Tuben wurden 
entfernt. Bis jetzt ist Patientin gesund geblieben. 

Im II. Fall litt eine 28-jährige Multipara, seit October 1886 
unter S.’s Beobachtung, an heftigen Ovarialneuralgien und Ischias. 
Die Untersuchung ergab doppelseitige Hydrosalpinx und Ver- 
grösserung der Ovarien. — (astration. 

Fall II. Eine 35-jährige Köchin war früher an ‚Wander- 
niere‘‘ behandelt worden. Im vergangenen Winter traten heftige 
Schmerzen in der r. Seite des Bauches auf. Die Untersuchung 
ergab einen faustgrossen Tumor, des zuerst für intraligamentär 
gehalten wurde. Bei der Laparotomie zeigte sich ein Ovarial- 
tumor, der hinter dem breiten Mutterband sass; daneben be- 
stand Varicocele muliebris (Olshausen). Da das Ovarium der 
anderen Seite ebenfalls degenerirt war, machte S. die doppel- 
seitige Castration. 

Fall IV und V betraf 2 junge Mädchen in den zwanziger 
Jahren, die lange an heftigen dysmenorrhoischen Beschwerden mit 
vorwiegend links localisirten Schmerzen gelitten hatten. Daneben 
bestand in beiden Fällen Ischias sinistra. Bei der (einseitig aus- 
geführten) Castration fanden sich die Ovarien nur wenig ver- 
ändert, doch sind die Beschwerden seitdem geschwunden. 

Fall VI. Ein 22-jähriges Mädchen hatte eine nur rudi- 
mentär entwickelte Vagina und eine schwache Andeutung von 
Uterus bicornis. Dagegen fanden sich abnorm grosse Ovarien. 
Patientin litt seit langer Zeit an menstruellen Beschwerden mit 
vicariirenden Blutungen aus der Nase. Zuletzt trat während der 
Menses aus einem geplatzten Varix eine äusserst heftige Blutung 
ein. Nach der in Folge dessen ausgeführten Castration erfolgte 
Heilung aller Beschwerden. 

Im VI. Fall litt ein erwachsenes Mädchen seit dem 10. Jahre 
an epileptischen Anfällen, die fast regelmässig alle vier Wochen 


Bei dieser letzteren Form kann | wiederkehrten. Nach Eintritt der Menses schlossen sich die An- 
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fälle an dieselben an. Vor einem Jahr wurde der Patientin ein 
Lipom des Oberschenkels exstirpirt, worauf die Anfälle fast zwölf 
Monate ausblieben. Dann traten sie ohne äussere Veranlassung 
wieder zur Zeit der Periode auf. S. hat nnn die Castration 
ausgeführt und erwartet von ihr dauernde Heilung der Epilepsie. 

Der VIH. Fall betraf eine Frau mit heftigen Menorrhagien. 
Die Untersuchung ergab einen apfelgrossen Tumor eines Ovariums 
und der Tube, der als Tubenschwangerschaft imponirte. Bei 
der Laparotomie fand S. freies Blut in der Bauchhöhle; der 
Tumor bestand ebenfalls nur aus einer mit Blutgerinnseln er- 
füllten, glattwandigen Höhle. — Es erfolgte Heilung. 

Vortr. demonstrirt die von ihm exstirpirten Ovarien und 
Tuben. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 11. Februar 1887. 
Vorsitzender: Herr Exner. 

Herr Matray demonstrirt das anatomische Pi’iparat eines 
Falles von filamentöser Verwachsung des Herzens mit 
dem Herzbeutel, bei dem sich ein seltenes Phänomen fand, 
das der Vortragende bereits in zwei anderen Fällen constatirte 
und welches vermuthen liess, dass es sich um eine filamentöse 
Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel handle. Es war 
nämlich über der ganzen Ausdehnung der mässig verbreiterten 
Herzdämpfung und weit darüber hinaus ein lauter, systolischer, 
musikalischer Ton hörbar, der bei den gewöhnlichen flachen 
Athemzügen unregelmässig und aussetzend, und am lautesten 
während der Exspiration war. Dieser Ton wurde mit der Zu- 
nahme der Herzdämpfung und der Stauungserscheinungen schwächer 
und hörte 10 Tage vor dem Tode gänzlich auf. Die Section 
bestätigte die in vivo gestellte Diagnose, denn es fanden sich 
ausser den hypertrophischen Veränderungen am Herzen und 
eirca 1 Liter eines serös-fibrinösen Exsudates im Herzbeutel, 
mehrere Stränge, die vom Herzen zum Herzbeutel hinzogen. 
In den grossen Gefässen war nichts Abnormes zu finden. Die 
bestimmte Erklärung dieses Phänomens ist schwer, der Vor- 
tragende vermuthet jedoch, dass dasselbe durch die rasche, 
kräftige, systolische Anspannung eines oder mehrerer der vor- 
handenen Filamente zu Stande gekommen wäre. Es spreche 
dafür: der exquisit musikalische Charakter des Tones, das 
selbstständige Auftreten neben der Systole und der positive 
Sectionsbefund. Das Verschwinden des Phänomens erklärt sich 
vielleicht durch die Zunahme des Exsudates und die sinkende 
Herzkraft. 

Herr Rabl: Ueber Syphilis eongenita tarda. 

Unter Luet congenita tarda versteht man angeborene Sy- 
philis, deren erste Erscheinungen nicht vor Ablauf des ersten 
Lebensjahres auftreten. Diese so begrenzte Definition dürfte 
indess für die Praxis nicht gerathen sein, da der Beginn der 
allerersten Erscheinungen schwer zu bestimmen ist. 

Die Frage, ob es überhaupt eine Syphilis congenita tarda 
gibt, muss der Vortragende auf Grund seines reichen Beobacht- 
ungsmateriales (127 Fälle) entschieden bejahen, wiewohl sehr 
viele Fälle vorkommen, wo Erscheinungen von Syphilis bei der 
Geburt oder gleich nach der Geburt vorhanden sind, ohne dass 
sie zur Kenntniss gelangen. 

Was die Beziehungen zwischen Serophulose und Lues con- 
genita tarda betrifft, so können Affeetionen neben einander vor- 
kommen, es kann aber auch sein, dass die hereditäre Lues die 
Disposition zur Tuberculose gebe. 

Ueber den Zeitpunkt des Auftretens der ersten Symptome 
der Lues congenita tarda sind die Meinungen getheilt. Gewöhn- 
lich wird die Pubertätszeit als solcher bezeichnet, was aber 
nach den Beobachtungen des Vortragenden nicht richtig ist. 
Nach seiner Statistik kommen in den ersten 7 Jahren wenige 
Fälle vor, vom achten Lebensjahre an steigt die Curve rasch, 
erreicht ihren Höhepunkt zwischen 10 und 12 Jahren, fällt 
dann vom 16. Lebensjahre rasch ab und erfährt im 20. noch 
eine geringe Steigerung. ‘Der Beginn der ersten Symptome | 
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fällt also zwischen das 8. und 17. Lebensjahr, die absolut 
grösste Zahl fällt auf das 12. Jahr. 

Von den 127 Fällen (58 männlichen und 69 weiblichen 
Geschlechts) des Vortragenden betraf fast die Hälfte die Knochen 
und zwar in 74 Proe. die Tibia. Die häufigste Form war die 
spindelförmige symmetrisch auftretende Auftreibung der Tibia 
in der Mitte ihrer Diaphyse. Von den Gelenken war zumeist 
das Kniegelenk betroffen, die das Gelenk constituirenden Knochen- 
enden waren verdickt, ähnlich wie bei Rachitis, bisweilen 
kommt es zu einer Gonitis serosa; einfachen Hydrops genu e 
lue congenita tarda hat Herr Rabl nie beobachtet. Bezüglich 
des Verhältnisses zwischen Rachitis nnd Lues congenita sprechen 
einzelne Beobachtungen zweifellos dafür, dass Rachitis oft mit 
Lues congenita in causalem Zusammenhang steht. 

Augenleiden fand der Vortragende bei Lues cong. tarda 
in 50 Fällen und zwar waren darunter: 

Keratitis parenchymatosa 43 Fälle (85.9 Proc.) 
Irititis Ben: 4 » 
Chorioditis . . . . 2» 
Retinitis er 1 Fall. 

Es spricht dies dafür, dass die Keratitis parenchymatosa 
in den meisten Fällen syphilitischer Natur ist, obgleich es Fälle 
gibt, für deren luetische Natur kein Nachweis geliefert werden 
kann. Der Zustand des Auges allein kann keine Erklärung 
abgeben für den Ursprung der Keratitis parenchymatosa, hier 
sind die begleitenden Symptome und die Anamnese massgebend. 
Die Doppelseitigkeit des Processes kommt häufiger bei der 
luetischen Form vor. Unter den Patienten mit Keratitis paren- 
chymatosa litten 25,6 Proc. an luetischen Nasenerkrankungen. 
Es muss daher immer bei Keratitis parenchymatosa auf die 
Zahnbildung, Nasen- und Rachen-Krankheiten, Taubheit geachtet 
werden. 

Der Vortragende beschreibt eine gummöse Form eigener 
Art, die nicht in den gewöhnlichen Rahmen der klinischen 
Gummaformen hineinpasst. Bezüglich weiterer Fragen wie: 
Einfluss des Geschlechtes der Eltern, Schutz vor syphilitischer 
Neuinfection ete. verweist der Vortragende auf die ausführliche 
Publication seiner Arbeit. 





VI. Congress für innere Medicin. 


Der VI. Congress für innere Mediein findet vom 13. bis 
16. April 1887 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium des- 
selben übernimmt Hr. Leyden (Berlin... Folgende 'Themata 
sollen zur Verhandlung kommen: 

Mittwoch den 13. April: Die Therapie der Phthisis. Re- 
ferenten: Hr. Dettweiler (Falkenstein) und Hr. Penzoldt 
(Erlangen). 

Donnerstag den 14. April: Ueber die Localisation der 
Gehirnkrankheiten. Referenten: Hr. Nothnagel (Wien) und 
Hr. Naunyn (Königsberg). i 

Freitag den 15. April: Ueber die Pathologie und Therapie 
des Keuchhustens. Referenten: Hr. A. Vogel (München) und 
Hr. Hagenbach (Basel). 

Ferner sind folgende Vorträge angemeldet: Hr. Licht- 
heim (Bern): Zur Kenntniss de: pernieiösen Anämie. — Hr. Rind- 
fleisch (Würzburg): Zur pathologischen Anatomie der Tabes 
dorsalis.. — Hr. Unverricht (Jena): Ueber experimentelle 
Epilepsie. — Hr. Rossbach (Jena): Ueber die physiologische 
Bedeutung der aus den Tonsillen und Zungenbalgdrüsen aus- 
wandernden Leukocythen. Derselbe: Ueber Chylurie. 
Derselbe: Ueber einen Athmungsstuhl für Emphysematiker und 
Asthmatiker. 





Verschiedenes. 


(Der Tod Professor Schröder’s) hat, wie zu erwarten war, 
allenthalben die lebhafteste Theilnahme hervorgerufen. Alle medicini- 
schen Blätter widmen dem Verstorbenen warme Worte des Nachrufs, 
in vielen Vereinen und Kliniken wurde sein Andenken durch Gedächt- 
nissreden geehrt. In der Berliner medicinischen Gesellschaft war es 
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Virchow, welcher der Trauer um den Verlust, den die Berliner 
Universität erlitten, Ausdruck gab, in der Londoner gynäkologischen 
Gesellschaft feierten Barnes und Lawson Tait seine hohe wissen- 
schaftliche Bedeutung. 


Die Leichenfeier fand am 10. ds. im grossen | 


Auditorium der Frauenklinik, das zu einer Trauerkapelle umgestaltet | 


war, statt und gab Zeugniss von der hohen Verehrung, die der Ver” 
storbene in der wissenschaftlichen Welt wie in den höchsten Gesell- 
schaftskreisen Berlins genoss. Der Cultusminister sowie der Unter- 
staatsseeretär Lucanus, der Rector der Universität, der Decan der 
medicinischen Facultät, sowie zahlreiche Vertreter der Berliner grossen 
Krankenanstalten und gelehrten Gesellschaften wohnten der Feier bei. 
Ein grosser Theil der hiesigen Aerzte sowie der Studirenden folgte 
dem Leichenzuge, der durch königliche und vom Kronprinzen gesandte 
Wagen eröffnet wurde. Bezüglich der Todesursache verweisen wir 
auf den von Virchow in der Berliner medieinischeu Gesellschaft ge- 
gebenen, an anderer Stelle dieser Nr. mitgetheilten Sectionsbefund; 
den Krankheitsverlauf betreffend sei bemerkt, dass die letzte Krankheit 
Schröders 14 Tage dauerte und die behandelnden Aerzte Leyden, 
Gerhardt, Westphal bald die Diagnose auf eine schwere Gehirn- 
affeetion stellen liess; doch war bereits im November eine besorgniss- 
erregende Erkrankung vorausgegangen, die jedoch bald wieder vorüber 
ging. Die letzte Ursache der vorhandenen Gehirn- und Medis:tinal- 
Abscesse wird in einer schweren septischen Infeetion mit darauffolgen- 





der Pneumonie gesucht, die Schröder sich vor 5 Jahren bei einer | 


Operation zuzog. 


(Ueber den Einfluss der Säuglingssterblichkeit auf 
die eheliche Fruchtbarkeit.) In einer von Dr. Geissler ver- 
fassten Arbeit (Zeitschr. d. Königl. Sächs. statist. Bureaus 1855, Hft. 1/2) 
wurden die Zählkarten der Sächsischen Knappschaftscassen zur Er- 
härtung des Satzes verwandt, dass eine hohe Säuglingssterblichkeit der 
ehelichen Kinder nicht durch eine hohe Geburtsziffer bedingt wird, 
sondern vielmehr eine vermehrte eheliche Fruchtbarkeit zur Folge hat. 
Die Untersuchung erstreckte sich auf 5236 Ehepaare mit 26,429 Ge- 
burten. Die zwischen zwei aufeinanderfolgenden Geburten verflossene 
Zeit betrug, wenn das vorher geborene Kind leben geblieben, 769 bis 
863, im Durchschnitt 818, wenn das vorher geborene Kind gestorben, 
nur 580 bis 671, im Durchschnitt 625 Tage. Der Zeitunterschied, um 
welchen die Aufeinanderfolge zweier Geburten in den beiden Kategorien 
von Fällen differirt, ist entweder um ein Weniges kürzer oder um ein 
bis zwei Wochen länger, als ein halbes Jahr. Die Intervalle zwischen 
zwei Geburten wachsen bis zum fünften Kinde (von 746 bis &49 Tagen, 
wenn das vorher geborene Kind am Leben geblieben, von 572 bis 
653 Tagen, wenn es im Säuglingsalter gestorben ist). Am kürzesten 
ist die Zeitfolge in der Geburt des ersten und des zweiten Kindes, 
nämlich 746 bezw. 572 Tage; am ersichtlichsten wird der Einfluss der 
Säuglingssterblichkeit auf die Wiederholung der Geburten beim zweiten 
bis vierten Kinde, wo das Intervall im Mittel um sieben bis acht 
Monate abgekürzt wird; vom vierten bis zum siebenten Kinde beträgt 
der Unterschied sechs bis sieben Monate, vom siebenten bis zehnten 
etwa fünf Monate und bei den noch zahlreicheren Geburten nur drei 
bis vier Monate. (V.d. K. G.) 


Therapeutische Notizen. 


(Zur Behandlung der Acne) empfiehlt Lassar (Therap. 
Mon. Nr. 1) die alte Wilkinson’sche Salbe in folgender Modification: 
Rp. -Naphtol 10,0 
Sulf. praecip. 50,0 
Vaselini flavi oder Lanolin. puriss. 
Saponis viridis aa 25,0 
M. leniter terendo fiat pasta. 
S. Schälpaste. 

Diese Paste streicht man messerrückendick auf die mit Acne- 
Eruptionen behaftete Haut, lässi sie durch 15 bis 30 Minuten sitzen 
(wobei ein leichtes, ätzendes Brennen verspürt wird, das allmählig 
abklingt), wischt sodann mit weichen Lappen ab und pudert Talcum. 
Die nächste Folge dieses Verfahrens ist eine reactive Entzündung 
mässigen Grades. Dieselbe tritt je nach Reizbarkeit der Haut nach 
einer oder mehreren Sitzungen auf. Dann folgt eine Bräunung!) der 
Haut, und schliesslich wird unter dem Zurückgehen jeder entzündlichen 
Schwellung die oberflächliche Epidermislage abgestossen — die Haut 
schält sich. Der Vorgang gleicht genau dem Einfluss eines geringen 
Sonnenbrandes. Die Patienten sehen während der Behandlungsdauer 
aus wie etwa ein Gletscher-Tourist. Nach Ablauf der Schälung, die 
man abkürzen und mildern kann durch nächtliches Auflegen einer 
2 proc. Salicyl-Zink-Amylum-Vaselinpaste, pflegt jede der drei Acne- 
Arten eine ganz überraschende Verbesserung zu zeigen. Nun kann 
man die ganze Procedur beliebig oft wiederholen und zwar um so 


1) Dieselbe, wie überhaupt jede Reaction bleibt bei seltener etwa 
zweimal wöchentlicher Anwendung ganz aus. 





unbefangener, als die Reizwirkung sich sehr rasch abstumpft. Auch 
pflegt es bald nicht mehr nöthig zu sein, alle ursprünglich befallenen 
Partien zu bestreichen, sondern man begnügt sich mit den Resten oder 
etwaigen Wiederausbrüchen, um dann auch diese schliesslich abzuheilen. 
Da gegen diese Schälpaste die Empfindlichkeit jeder Person verschieden 
ist, so wird man wenigstens den Anfang der Behandlung nicht aus 
der Hand geben, bis man sieht, dass die durch eine gelinde Aetzung 
herbeigeführte Abstossung das nothwendige Maass nicht überschreitet, 
Bemerkenswerther Weise aber wird die auf kurze Zeit beschränkte 
Anwendung dieser doch nicht ganz indifferenten Paste fast ausnahmslos 
vortrefflich vertragen, selbst von solchen Patienten, deren Haut auch 
auf die harmlosesten Salben sonst eine stürmische, erysipeloide Oedem- 
schwellung zu erleiden pflegt. 

Darreichung von Arsen unterstützt die Wirkung. Auch bei anderen 
oberflächlichen Hautentzündungen chronischer Art, so namentlich bei 
Bartflechten und bei lupösen Granulationen erweist sich die Schälpaste 
dienlich, indem sie die Schrumpfung und Abstossung erkrankter Theile 
begünstigt. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. Febr. Nach dem Vorgange der Stadt Göttingen ist 
auch in Nürnberg beschlossen worden, in den Volksschulen einfache 
Einrichtungen zu treffen, welche den Kindern während der Unter- 
richtszeit Gelegenheit zum Baden geben sollen. Bei dem Erweiter- 
ungsbaue des Steinbühler Schulbauses soll nun der erste Versuch in 
dieser Richtung gemacht werden, indem mit einem Kostenaufwande von 
etwa 800 M. im Kellergeschoss dieses Gebäudes eine derartige Bade- 
einrichtung getroffen werden wird. 

— Die Universität München hat dem qu. k. Landgerichtsarzt Dr. 
Franz Burgl zu Passau anlässlich seines fünfzigjährigen Doctor- 
Jubiläums das Diplom des medieinischen Doctorgrades erneuert. 

— Man schreibt uns aus Württemberg: »Nr. 4 Ihres geschätzten 
Blattes enthält unter »Verschiedenes« eine Uebersicht der Vertheilung 


' der Aerzte in Deutschland, aus welcher hervorgeht, dass in Württem- 


| befinden, indem ein Arzt erst auf 324% Einwohner kommt. 


berg im Verhältniss zur Einwohnerzahl am wenigsten Aerzte sich 
Dies ist 


| richtig, wenn man nur die Zahl der approbirten Aerzte in Betracht 
| zieht. Württemberg geniesst jedoch unter allen Deutschen Staaten den 





Vorzug, dass es noch Wundärzte 1., II. und III. Classe besitzt. Wund- 
ärzte I. Classe gibt es allerdings nur mehr 3 oder 4, dagegen gibt es 
nach dem letzten Medicinalbericht noch 449 Wundärzte II. und III. Classe; 
davon sind etwa 400 oder wenigstens 350 Wundärzte I. Classe. 
Dieselben sind approbirte Geburtslielfer und Chirurgen, üben aber seit 
Freigabe der ärztlichen Praxis die gesammte Heilkunde in dem- 
selben Umfang wie ein approbirter Arzt. Rechnet man sie in statisti- 
scher Beziehung zu den Aerzten, so trifft in Württemberg 1 Arzt 
schon auf 2070 Einwohner, und Württemberg erscheint dann als der 
mit Aerzten am reichsten bedachte Staat Deutschlands.« — Für unsere 
Statistik konnte natürlich nur die Zahl dergapprobirten Aerzte in 
Betracht kommen. 

— Die Academje der Medicin zu Paris wird auf dem internationalen 
Congress zu Washington durch die Herren Trelat, Verneuil, Le 
Fort, Charpentier, L6on Labb&, Vallin und Dujardin-Beau- 
metz officiell vertreten seın. 

— Im Landesspital zu Essegg (Croatien) ist die Cholera aus- 
gebrochen; bis zum 8. ds. waren 18 Erkrankungen vorgekommen, von 
denen 7 lethal verliefen. 

— Der hervorragende englische Hygieniker Prof. de Chaumont 
in Netley ist ernstlich erkrankt. 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Burckhardt-Merian tritt 
Dr. C. Garr@. Docent für Bacteriologie und Leiter der chirurgischen 
Poliklinik zn Basel in die Redaction des Correspondenzblattes für 
Schweizer Aerzte ein. 

— An den Schweizer Universitäten sind im Wintersemester 1886/87 
735 Medieiner (darunter 87 Frauen) immatriculirt. Im Wintersemester 
1885/86 betrug die Zahl der Medieinstudirenden 650 (78). Auf die 
einzelnen Schweizer Universitäten vertheilen sich die Mediciner folgender- 
massen: Basel 131; Bern 227 (darunter 42 Frauen); Genf 107 (darunter 
5 Frauen); Lausanne 29 (4); Zürich 241 (36). 

— Die Gesammtzahl dsr Studirenden an den 4 holländischen Lan- 
desuniversitäten im laufenden Semester beträgt 2694, darunter 1254 
Mediciner (also soviel wie in Berlin allein), und zwar in Leiden 346, 
in Utrecht 247, in Groningen 198 und in Amsterdam 462. Im ver- 
flossenen Jahre kamen an denselben im Ganzen 32 Promotionen vor. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. An Stelle des Geh. 
Medicinalraths Professor Dr. Schröder dürfte, wie aus amtlichen 
Kreisen- verlautet, der Geh. Medicinalrath Professor Dr. Olshausen 
in Halle in die Professur für Frauenkrankheiten an der hiesigen Uni- 
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versität berufen werden. Mit der Abhaltung der Vorlesungen Schrö- 
der’s sowie mit der interimistischen Leitung der geburtshültlichen 
Anstalt wurde Schröder’s langjähriger Assistent, Privatdocent Dr, 
Hofmeier, betraut. — Giessen. Privatdocent Dr. Hermann Stein- 
brügge wurde zum ausserordentlichen Professor für Ohrenheilkunde 
ernannt. Greifswald. Für das nächste Sommersemester sind Vor- 
lesungen über das Impfwesen und praktische Uebungen in der Impf- 
technik in Aussicht genommen. Herr Privatdocent Dr. Peiper hat 
den Lehrauftrag erhalten. Es dürfen nur diejenigen Studirenden der 
Medicin zugelassen werden, welche klinischen Unterricht empfangen 
und die ärztliche Vorprüfung bereits bestanden haben. Die Ernennung 
das Professor Grawitz an Stelle Grohe’s ist am 10. ds. hier einge- 
troffen. — Königsberg. Prof. Mikulicz in Krakau hat den Ruf auf 
den hier erledigten chirurgischen Lehrstuhl angenommen. — Moskau. 
Am 7./19. Januar wurde anlässlich des Congresses russischer Irren- 
ärzte die mit einem Kostenaufwande von 1,000,000 M. neu erbaute 
psychiatrische Klinik eröffnet. 

(Todesfälle) In Würzburg starb am 10. ds. der Professor 
der Poliklinik und Hygiene, Dr. Alois Geigel, im Alter von 58 Jahren, 
an einem Leberleiden. Ein geborener Würzburger studirte er auch 
an der Universität Würzburg und widmete derselben ausschliesslich 
seine Kraft als als academischer Lehrer. Im Jahre 1855 wurde er 
Privatdocent, 163 ausserordentlicher und 1870 ordentlicher Professor 
der Mediein für die Poliklinik, ambulante Kinderklinik und Hygiene. 
Als Lehrer wie als Arzt erfreute sich G. einer aussergewöhnlichen 
3eliebtheit, die in seiner wissenschaftlichen Tüchtigkeit, wie in seinem 
liebenswürdigen Charakter begründet war. Ausser kleineren Arbeiten 
sind seine wichtigsten literarischen Leistungen seine »Geschichte, 
Pathologie und Therapie der Syphilis« und die »Oeffentliche Gesund- 
heitspflege« in v. Ziemssen’s Handbuch. Die Pneumatotherapie 
bereicherte G. durch die Construction eines zweckmässigen pneumati- 
schen Apparates, den er in seiner Schrift (zusammen mit A. Mayr) 
»Das Schöpfradgebläse, angewendet auf Pneumatotherapie« beschrieb. 

In Stuttgart starb am 4. ds. der frühere Director des Mediecinal- 
Collegiums, Präsident a. D. Dr. Fr. v. Jäger, 73 Jahre alt. 

In Prag starb am 31. Januar der Privatdocent für Kinderheil- 
kunde an der cezechischen medieinischen Facultät, Dr. Joseph Zit, 
37 Jahre alt. 

In Paris starb Jules B. Beelard, Professor der Physiologie und 
Decan der medicinischen Facultät, im Alter von 69 Jahren. Er war 
der Sohn des berühmten Anatomen Beclard und ist der Verfasser 
einer grossen Reihe verdienstvoller physiologischer Arbeiten. Sein 
Lehrbuch der Physiologie erlebte 7 Auflagen und wurde auch in’s 
Deutsche übersetzt. 

— In Kasan starb der ehem. Professor der Chirurgie Dr. L. Sut- 
kowski im 67. Lebensjahre. 


Personalnachrichten. 


. (Bayern.) 

Niederlassung. Stiefel Adolf, als praktischer Arzt zu Marold- 
weisach. Dr. Wiemuth Ludwig, (aus Erfurt-Worbis) als praktischer 
Arzt zu Hassfurt. 

Versetzt. Die Oberstabsärzte I. Cl. Dr. Reisenegger, Chefarzt 
des Garnisonslazarethes Neu-Ulm und Garnisonsarzt daselbst, als Re- 
gimentsarzt zum 9. Inf.-Reg., unter gleichzeitiger Beauftragung mit 
Wahrnehmung der divisionsärztlichen Function bei der 4. Division, — 
und Dr. Schmid, Regimentsarzt des 12. Inf.-Reg. als Chefarzt zum 
Garnisonslazareth Neu-Ulm unter gleichzeitiger Ernennung zum Garni- 
sonsarzt daselbst. 

Befördert. Zum Öberstabsarzt I. Cl. der Oberstabsarzt 2. Cl. 
Dr. Bratsch bei der Inspection der Militärbildungsanstalten;; zu Ober- 
stabsärzten 2. Cl. die Stabs- und Bataillonsärzte Dr. Paur vom 
l. Jäger-Bataillon als Regimentsarzt im 7. Inf.-Reg., Dr. Bierling 
vom 3. Inf.-Reg. als Regimentsarzt im 12, Inf.-Reg. und Dr. Miller 
vom 1. Pionier-Bataillon als Regimentsarzt im 14. Inf.-Reg.: zu As- 
sistenzärzten 2. Cl. im Beurlaubtenstande die Unterärzte Dr. Ottmar 
Ammann, Dr. Eduard Ageron, Dr. Franz Banik, Dr. Rudolf 
Cohausz, Dr. Friedrich Hecker, Friedrich Sieber, Dr. Karl Lon- 
gard, Hans Kindhäusser, Dr. Konrad Arndt und Dr. Otto Dees 
(München I), Dr. Georg Zimmer (Erlangen). 

Namensänderung. Dem praktischen Arzte Dr. Ludw. Riediger 
in München wurde genehmigt, mit seiner Familie den Namen Rydi- 
gier annehmen und fortan führen zu dürfen. 

Gestorben. Medicinalrath Dr. Julius Bettinger, Landgerichts- 
arzt a. D. in Frankenthal. Dr. Alois Geigel, o. ö. Professor der 
Poliklinik, ambulanten Kinderklinik und Hygiene an der Unigersität 
Würzburg. 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München En Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 


| Bose, Die Centesimalverdünnung der Homöopathie. 


(Baden.) 
| Dienstnachrichten. Bezirksarzt Geheimer Hofrath Haitz in 
| Meersburg wurde auf sein unterthänigstes Ansuchen, unter Anerken- 
| nung seiner langjährigen und erspriesslichen Dienstleistungen, wegen 
| vorgerückten Alters in den Ruhestand versetzt; Bezirksarzt Medicinal- 
| rath Fischer in Pforzheim wird zum zweiten Bezirksarzt für den 
; Amts- und Amtsgerichtsbezirk Karlsruhe ernannt. 

Niederlassungen. Arzt Luis ist von Külsheim weggezogen und 
hat sich Arzt Dr. L. Grundmann aus Schlesien daselbst niedergelassen, 
ebenso in Hartheim, Amts Buchen, Arzt Franz Wachtmann aus 
Schlesien und Arzt Christoph Donner aus Württemberg in Rothen- 
fels, Amts Rastatt. 


Gestorben. In Mannheim: Dr. Terstesse, 30 Jahre alt. 


Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 


Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien 
vom Jahre 1884. Wien 1885. 

Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden vom Solarjahr 1385. 
Wien 1886. 

Berlin u. Stutt- 
gart 1886. 

Ehlers, Untersuchungen über den Rauschbrandpilz. Sep.-Abdr. a. d. 
Rundschau auf dem Gebiete der Thiermediein etc. Nr. 44 u. ff. 1886. 

Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König- 
reiche Bayern. XVII. Band. München 1886. 

Jaworski, Experimenteller Beitrag zur Wirkung und therapeutischen 

Anwendung der Amara und der Galle. Sep.-Abdr. aus der Zeit- 

schrift für Therapie Nr. 23, 1886. 

Beitrag zur klinischen Mikroskopie des Mageninhaltes. Sep.- 
Abdr, aus dem Centralblatt für klinische Medicin Nr. 49, 1886. 
Kroner, Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage des Uebergangs 

pathogener Mikroorganismen von Mutter auf Kind. Sep.-Abdr. 
aus der Breslauer ärztl. Zeitschrift 11 u. 12. 1886. 

Möbius, Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten. Sep.-Abdr. aus 
Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 213. 

Reich, Ed., Dr. der Mediein, Der Epilepsismus aus dem Gesichts- 
punkte der Medicin, Straf-Rechtspflege und Staatskunst betrachtet. 
Berlin 1886. 

Riegel, Zur Lehre vom Uleus ventriceuli rotund. 
Deutsch. med. W. Nr. 52, 1886. 

Schmidt, H.D., On the Origin and Development of the Bacillus Tu- 
bereulosis in the human Lung, Liver, Spleen, etc. New-Orleans. 

See, G., Die einfachen Lungenkrankheiten. Die Krankheiten der 
Lunge II. Berlin 1857. 10 M. 

Sticker und Hübner, Ueber Wechselbeziehungen zwischen Secreten 
und Excreten des Organismus. Sep.-Abdr. a. d. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. XII. 1.u. 2. 

Topinard, Dr. Paul. Anthropologie. Mit 52 in den Text gedruckten 

Abbildungen. Lfg. 1 und 2. Leipzig 1886. 

Unterrichtsbuch für Lazarethgehülfen. Mit 55 Abbildungen im 
Text. Berlin 1886. 

Wachsmuth, Dr. Georg Friedr., Die Diphtheritis-Heilmethode. Illu- 
strirt durch die Statistik der Diphtherie für Berlin nach amtlichen 
Quellen. Berlin 1886. 

Wewer, Dr., Oberstabsarzt a. D. in Meiningen. 
über Diabetes mellitus. Berlin. 1886. 


Sep.-Abdr. a. d. 


Aerztliche Briefe 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 5. Jahreswoche vom 30. Jan. bis incl. 5. Febr. 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach 1 (1), Diphtherie und Croup 7 (3), Keuchhusten 
— (—), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 109 (137), der Tagesdurchschnitt 
15.6 (19.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 





Allgemeinen 21.1 (26.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15.2 (18.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


14.5 (17.0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 

















WIESBADEN. 








Das Emporblühen Wiesbadens sowohl als Sommer- und Wintercurort, wie als Luxusbad.ist ein 
stetiges, der Zuzug begüterter Familien aus allen Theilen der Erde zum dauernden Aufenthalte ein an- 





haltender, so dass es wohl am Platze scheint ein getreues Bild von diesem bevorzugten Aufenthaltsorte zu entwerfen. 
Gleichzeitig sollen die nachstehenden Aufzeichnungen in möglichst objeetiver Weise alle für den Curgast, und 
Fremden wünschenswerthen Mittheilungen geben. 


Lage, 


Clima. 


Witterungsverhältnisse. 





Die Lage einer Cur-Stadt bildet stets den wesentlichsten Factor ihres Gedeihens. 

Wiesbaden mit seinen zur Zeit ca. 56,000 Einwohnern, Hauptstadt des gleich- 
namigen Königl. Preuss. Regierungsbezirkes und Garnisonstadt, liegt 117 M. über Meer 
an den südlichen Ausläufern des reichbewaldeten Taunusgebirges. Die Stadt zieht sich 
in den anmuthigen, von diesen Ausläufern gebildeten Thälern und an den Anhöhen der- 
selben hin, während der südliche Theil derselben sich in einem ziemlich gedehnten Thale, 
welches von zusammenströmenden Gebirgsbächen durchzogen wird, — eine kleine Stunde 
vom Rheine ausbreitet. Die erwähnten Gebirgsausläufer des „Taunus“ schützen Wies- 
baden gegen rauhe Nord-, Nordwest- und Ostwinde und gestatten nur den milderen 
Süd- und Südwestwinden freien Zutritt — ein Umstand, welcher das milde Clima 
Wiesbadens, das der Magnolie, der Edelkastanie, dem Mandelbaum und anderen südlichen 
Pflanzen die Ueberwinterung im Freien gestattet, leicht erklärt. 

Die Höhenzüge des Taunus, welche Wiesbaden gegen Norden und Nordwesten 
umschliessen, sind: „Die Platte‘ (508 Mtr. über M.), die „hohe Wurzel“ (Rothekreuzkopf 
614 Mtr. über M.) und die Ausläufer dieser Gebirgsstöcke. Oestlich schliesst der Bier- 
stadter Berg (215 Mtr. über M.) die Bergkette, welche sich nach dem Rheine zu in nied- 
rigem Hügelgelände, durchschnitten von dem Salzbachthale, verliert. 

Von ausserordentlich günstigem Einflusse auf die Witterungsverhältnisse 
der Stadt sind die ausgedehnten Waldungen des Taunus. Die durchschnittliche Zahl der 
jährlichen Regentage beträgt nur 136 gegen 146 des mittleren Europas; auch regnet 
es selten stark und “anhaltend. Aehnlich verhält es sich mit dem Schneefall, welcher 
durchschnittlich an 18,6 Tagen stattfindet, 17 Tage weniger als in Central-Europa und 
meistens in unbedeutender Menge. Das Meteorwasser beträgt überhaupt 26,55 Pariser Zoll, 
davon aus Regen 24,83 aus Schnee 1,72. Die jährliche Durchschnittszahl der Gewitter kann 
man auf 18 annehmen, gegenüber etwa 20 in Deutschland. 

Wesentlich dürften einige statistische meteorologische Aufzeichnungen sein: 

Die ınittlere Temperatur im Sommer beträgt: Juni: 18°; Juli: 19,5%; August: 18°; 
Durchschnitt: 18,5° Cels.; die mittlere Temperatur im Winter: November: 5,8°; December: 
3°; Januar: 2°; Durchschnitt: 3,6% Cels. 








Tage zum Aufenthalt im 
Freien im Winter, 


Natürliche Bodenheizung. 


Trinkwasser. — Wasser- 
leitung. 


CGanalisation. 


Vergleich mit der Sterb- 
lichkeitsstatistik anderer 
Städte. 


Wir glauben die folgende Vergleichung nicht übergehen zu dürfen. Es ergibt 
nämlich die Wiesbadener Tabelle über die Zahl der Wintertage an welchen man 
im Freien sitzen oder gehen kann, verglichen mit einer gleichmässig angelegten 
Tabelle von v. Tschirschky über Meran, folgendes Resultat: In Meran beträgt für die 
Monate November, December, Januar, Februar und März die Summe der Tage zum 
Sitzen im Freien 72 gegen 35 und 48 in Wiesbaden, die Summe der Gehtage im 
Freien 51 gegen 90 und 73 in Wiesbaden und die Summe der Zimmertage 23 gegen 
26 und 30 in Wiesbaden. 





Am Nizzaplätzchen. 


In den inneren Theilen der Stadt herrscht durch die natürliche Bodenheizung 
eine um 2,5 Grad Ü. erhöhte Temperatur; es bleibt Schnee daselbst nicht liegen. 


Dass viele Patienten, welche an chronischem Bronchialkatarrh leiden oder sich in den ersten 
Stadien der Lungenschwindsucht befinden, oft nur durch den Aufenthalt selbst hier vollkommen her- 
gestellt werden, ist eine bekannte Sache und hat gewiss seinen Grund in der Thatsache, dass hier selten 
ein wirklich unangenehmer Wind herrscht und dass man, wie auch das Wetter und die Jahreszeit ist, 
sich immer Bewegung im Freien verschaffen kann. Hierzu bieten die vielen geschützten Spazierwege im 
Curparke mit seiner nächsten Umgebung und die langen grossartigen Colonnaden und Trinkhallen ge- 
nügende Gelegenheit. 

Da eine Trink- und Badecur hier in sehr hohem Grade den Stoffwechsel beschleunigt, so eignet 
sie sich für alle diejenigen Krankheiten, die ihren Grund in einem zu langsamen Stoffwechsel haben, zu 
welchen nicht allein chronischer Rheumatismus und Gicht, sondern auch Scrophulose, Lungenschwindsucht, 
mancher chronische Magen- und Darmkatarrh, Bleichsucht, Fettsucht und andere gehören! 


Die Wiesbadener Gemeindevertretung und die Bevölkerung lassen es sich ange- 
legen sein, die von der Natur gebotenen Wohlthaten, wie z. B. die Nähe eines crystall- 
reinen Gebirgswassers, zum Wohle der Stadt, ihrer Einwohner und Fremden auszunutzen, 
indem schon vor Jahren eine trefflich functionifende Wasserleitung angelegt wurde, welche 
durch den natürlichen Druck des vom Gebirge kommenden Quellwassers, dieses bis in die 
obersten Stockwerke selbst -weit und hochgelegener Häuser vermittelt. Wie sehr eine 
solche Einrichtung die Wirkung des günstigen Climas unterstützt, liegt auf der Hand, wie 
denn auch die Wiesbaden durchziehende Canalisation nicht minder gesundheitsförder- 
lich wirkt. Diesen Umständen ist es wesentlich mit zu danken, dass sich die Sterb- 
lichkeit in der Stadt in den letzten 50 Jahren nicht nur sehr vermindert, sondern aus- 
nahmsweise günstig gestaltete hat, wie dies amtliche Vergleichungen überzeugend 
nachweisen. 


Nach der amtlichen Statistik des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin ver- 
zeichnet Wiesbaden in den letzten Jahren (1879 —1885) durchschnittlich jährlich nicht 
ganz 19,6 Sterbefälle auf 1000 Einwohner — die niedrigste Ziffer aller vom 
Reichsgesundheitsamte berücksichtigten Städte, welche letztere sämmtlich, selbst im 
günstigsten Falle, stets 20, in ungünstigeren Fällen sogar 30 Sterbefälle auf 1000 Ein- 
wohner im Jahr erreichen. 
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Diese günstigen Verhältnisse würden sich gewiss noch besser gestalten, wenn Wies- 


n baden anderen Städten gegenüber sich nicht ausserdem noch in einem Ausnahmezustand 
en befände. Die Stadt wird wegen ihrer klimatischen Verhältnisse und ihrer sonstigen viel- 
lie fachen Annehmlichkeiten von Leuten in vorgerücktem Alter in erheblicher Zahl zum 
m dauernden Aufenthalt gewählt. Es sind dies hauptsächlich Pensionäre, Geschäftsleute nach 
m Aufgabe ihrer Thätigkeit u. dgl., und was noch besonders ins Gewicht fällt, eine nicht 
en geringe Zahl von Kranken, (Brustkranke, an Rheumatismus und Gicht Leidende, Nerven- 


kranke etc.). Um so wesentlicher erscheint es, dass Wiesbaden unter den grösseren Städten 
der Monarchie wie amtlich nachgewiesen den ersten Rang einnimmt. 


Gesunde Lage der Wohnungen Für die Fremden, welche sich in Wiesbaden wohnlich einrichten 
für Fremde. oder längere Zeit verweilen, liegen die Verhältnisse noch besonders 
günstig dadurch, dass dieselben in der Regel nicht in der inneren Stadt wohnen, 

sondern in offenen, mit Alleen bepflanzten Strassen und in Landhäusern, welche in grosser 


Gesundheitsverhältnisse, 


Waldluft, 


Zahl vorhanden sind, umgeben von Gärten und kleinen Parkanlagen. 


Die Umstände, dass 
Wiesbaden keine In- 
dustriestadt ist, 
dass keine gewerblichen 
Anstalten daselbst be- 
stehen, welche irgend 
einen schädlichen Ein- 
fluss auf die Gesundheit 
der Bewohner ausüben 
könnten, dass die Stadt 
breite, mit Alleen be- 
pflanzte Strassen be- 
sitzt, von denen ein 
Theilvon der Waldluft 
direct berührt wird, 
dass sie von einem 
reichen Kranz von Gär- 
ten und Parkanlagen 
umgeben wird, die Woh- 
nungen solide, bequem 
und luftig gebaut sind 


einer der besuchtesten 
Aufenthaltsorte des 
Continents immer mehr 
und allgemeiner be- 
kannt wird. — 


Gehen wir nun zu 
den Cur- und Heil- 
mitteln über, so be- 
gegnen wir zuerst den 
heissen Quellen, denen 
Wiesbaden sein Dasein 
und seinen ursprüng- 
lichen, schon zu Römer- 
zeiten begründeten Ruf 
verdankt. Es sind dies 
Kochsalz-Ther- 
men, welche in einer 
Wärme bis zu 68° Cels. 
(55° Reaum.) der Erde 
entquellen und deren 
Wasser zuBade- und 





— dies alles wirkt nicht 
zum geringsten Theile 
mit, dass Wiesbaden als 


AILESE 


x je Trinkcuren angewen- 
Auf dem Neroberg. 


det wird. Dermächtigste 
und Hauptquell ist der 


Cur- und Heilmittel, Kochbrunnen, eine starke kochsalzhaltige Therme. Innerhalb seiner, einige 
Kochsalz-Thermen. Quadratmeter einnehmenden Fassung steigen 15 Quellen sprudelnd und dampfend an’s Tages- 
licht, 14,1 Cubikfuss (ca. 380 Liter) Wassers in der Minute auswerfend. Dieser wahr- 
haft überschwengliche Wasser-Reichthum des Kochbrunnens allein speist ausserdem noch 
8 angrenzende grosse Badehäuser (pr. Tag ca. 400 Bäder), eine kleine 
Kochbrunnen. Nebenleitung, die auf den Hospitalplatz mündet, und führt noch eine grosse Quantität 
Bäder pro Tag, Wassers unbenutzt dem Salzbache zu. Der Salzgehalt des Kochbrunnenwassers repräsen- 
allein vom Kochbrunnen tirt 91 Centner feste Bestandtheile (vornehmlich Kochsalz) täglich; die festen 
gespeist. Salze geben ein Quantum von ungefähr 2 Millionen Kilogramm jährlich. 


Andere Quellen. Ausser dieser 68 Grad Cels. (55° R.) warmen Hauptquelle besitzt Wiesbaden noch 
eine Anzahl anderer Quellen (Adlerquelle, Schützenhofquelle, zusammen 23 
auf einem Flächenraum von ca. 2000 I Fuss, oder ca. 600 OD Meter), die indessen fast ‚alle in 
Privatbesitz sind und in den Wärmegraden abwärts bis zu 50° C. (= 40° R.) variiren. 


Die Zahl der in sammtlichen Badehäusern Wiesbadens vorhandenen 
Thermalbäder beläuft sich auf nahe 900; eine Zahl, welche sich nur aus 
dem grossartigen Wasserreichthum der Wiesbadener Thermalquellen erklärt. 


Douchen. Die meisten dieser Thermalbäder sind mit Strahl- un d Regendouchen 

Wilhelmsheilanstalt. versehen. Die Zahl der Badehäuser ist 28, darunter die „Wilhelmsheilanstalt‘“, eine Stiftung 

ww. Sr. Maj. des Kaisers für kranke und verwundete Militairpersonen, und das städtische 
Städtisches Badehaus. Badehaus zum Schützenhof. 


Sämmtliche warme Quellen Wiesbadens geben zusammen ca. 61 Cubikfuss 
(ca. 1800 Liter) Wasser in der Minute; ein seltener Reichthum des genesungspendenden 


Bade- & Trinkcuren. 


Zahl der Thermalbäder, 


Hygieagruppe. Elementes. Die Stadt hat im Gefühle des Dankes auf dem, nahe dem Kochbrunnen liegenden 
Kranzplatze, der Göttin der Gesundheit „Hygiea‘“ ein sinnvolles Denkmal gesetzt. 
Innerliche Anwendung Die Wiesbadener warmen Kochsalzquellen werden sowohl zu Trink- als Bade- 


curen während des ganzen Jahres benutzt. Innerlich genommen, ist 


und Wirkung. 





Aeusserlicher Gebrauch. 
(Badecuren.) 


Car während des 
ganzen Jahres. 


Krankheitskreis des 
Wiesbadener Thermalwassars. 
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das Wasser leicht verdaulich, regelt und befördert den Verdauungsprocess und als 
Rückwirkung hiervon die gesammte Ernährung. Es beseitigt katarrhalische Affee- 
tionen der Verdauungsorgane und richtet seine Wirkung gegen noch andere Er- 
krankungen, wie besonders chronische Rheumatismen (von deren Heilung der Ruf Wies- 
badens hauptsächlich ausgeht), sowie gegen manche durch diese krankhaften Prozesse 
hervorgerufenen Veränderungen. So wird es angewendet gegen chronisch katar- 
rhalische Zustände der Schleimhäute, der Athmungs- und Digestionsorgane mit ihren 
Annexen, Milztumoren, Unterleibsplethora, Scerophulose und Gicht. Hauptsächlich wird der 
Kochbrunnen gegeben in digestiver, auflösender und purgirender Dose von 200—300 —900 
Gramm in warmem und abgekühltem Zustande. Ursprünglich wurde das Wiesbadener 
Thermalwasser nur zuBadecuren gebraucht; auch heute dient es noch in erster Linie 
zu solchen. Es wird in Voll- und Douchebädern angewendet gegen rheumatische und 
eichtische Uebel, Neuralgien, Lähmungen und verschiedene Hautaffectionen. Selbstverständlich 
wird häufig die Trinkcur mit der Badecur combinirt. 
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Kochbrunnen. 


Es muss ganz besonders hervorgehoben werden, dass Wiesbaden nicht allein, 
wie die meisten übrigen Bäder, nur Sommercur hat, sondern, dass sowohl Trink- als 
Badecaren das ganze Jahr hindurch mit Erfolg angewendet werden. 


Viele namhafte medicinische Autoritäten empfehlen Wiesbaden gegen verschiedene Krankheiten. 
Unter Anderen Professor Dr. Senator in Berlin, welcher in dem Handbuch der „speciellen Patho- 
logie und Therapie‘, herausgegeben von Professor von Ziemssen in München, in seiner Abhandlung über 
Gicht sich folgendermassen ausspricht: Von vorzüglicher Wirkung, namentlich auch in veralteten Fällen 
beim Uebergang in die chronische Gicht, ist eine Trink- und Badecur in Wiesbaden .. .“. In demselben 
Sinne drückt sich Professor Ebstein in Göttingen in seinem neuesten, umfangreichen Werke über 
„Natur und Behaudlung der Gicht“ aus. Er sagt: „Lange und mit Unrecht vernachlässigt sind bei der 
Gicht die Trinkcuren mit Kochsalzquellen und gerade mit den leichten Kochsalzquellen, wozu 
ich in erster Reihe die Trinkeuren in Wiesbaden rachne, welches daneben zu Badecuren bei der 
Gicht ausserordentlich geeignet ist und damit ein äusserst glückliches Clima und die vortrefflichsten 
allgemein hyzienischen Verhältaisse verbindet. Wie die Versuche ergeben, regt das Wies- 
badener Wasser die Uriaabsonderung und die Ausscheidung von Harnstoft in bedeu- 
tend höherem Masse an, als das Wasser des Karlsbader Mühlbrunnens“. 


In dem „Wiesbadener Fremdenführer“ empfiehlt Geh. Hofrath Dr. Roth das Wiesbadener 
Wasser gegen: chronischen Katarrh des Magens (auch mit Gsschwürsbildung) und des Darmes, manche 
constitutionelle Erkrankungen wie Lues, Gicht und Zuckerruhr (Diabetes), chron. Rheumatismus, Arthritis 
deformans, Franenkrankheiten, Erkrankungen der Brustorgane, der Haut (Eczeme), chron. Nesselsucht, 
Ischias etc. 


Dr. H. Kronecker, Professor der Physiologie (Berlin) nennt in einem auf dem vorig- 
jährigen Balneologen-Congresse gehaltenen Vortrage: „Ueber die den Geweben des Körpers günstigen 
Flüssigkeiten“ das Wiesbadener Wasser, da es fast ganz denselben Salzgehalt hat wie das Blutserum : 
„ein physiologisches Spülwasser der Gewebe“. 
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Vor Kurzem (Januar 1886) sind amtliche Analysen der beiden Haupt-Brunnen 
zu öffentlichen Zwecken (Kochbrunnen, Schützenhofquelle) durch die Herren Geh. Rath 
Prof. Dr. R. Fresenius und Prof. Dr. H. Fresenius beendet worden, welche wir 


hier bekannt geben: 
Neue Analyse des Kochbrunnens (1886) von Geh. Hofrath Professor Dr. R. Fresenius. 











BESTANDTHEILE: 
A) Die kohlensauren Salze als einfache B) Die kohlensauren Salze als wasserfreie 
Carbonate berechnet: Bicarbonate berechnet: 
a) In wägbarer Menge vorhandene a) In wägbarer Menge vorhandene 
Bestandtheile: Bestandtheile: 

In 1060 Gewichtstheilen : In 1000 Gewichtstheilen 

Chlornatrium . . . 2 2.2.2.2... 6,828976 Chlornatrium. . . -. 2 2.2.2.2... 6,828976 
Chlorkalium . . . . 2 .2.2.2.2....0,182392 Chlorkalium . . . -. 2 22.2... 0,182392 
Chlorlithium . -. -. -. - » > 2.2» 0.023104 Chlorlithum . . . . » 2.2.2.2... 0,023104 
Chlorammonium . . . . . 2.2... 0,017073 Chlorammonium . . . . 2.2.2... 0,017073 
Chlorealeium . . . . 2 2.2.2.2... 0,627303 ta rn ce RE na 0, 627303 
Bromnatrium . . . . 2.2.2.2... 0,004351 nn 0,004351 
Jodnatrium . a | |: ; Jodnatrium -.  '  ;) 
Schwefelsaurer Kalk . . . . . . . 0,072480 Schwefelsaurer Kalk . . . . . . . 0,072480 
Schwefelsaurer Strontian . . . . . 0,021929 Schwefelsaurer Strontian . . . . . 0,02199 
Schwefelsaurer Baryt . . - . . . . 0,001272 | Schwefelsaurer Baryt. . u e O 
Kohlensaurer Kalk . . . . . . . 0266475 | Doppelt kohlensaurer u 0.5 0,383724 
Koblensaure Magnesia . . . . . . 0,17761& | Doppelt kohlensaure Magnesia . . . 0,270650 
Kohlensaures Eisenoxydul . . . . . 0,006730 Doppelt kohlensaures Eisenoxydul . . 0,009283 
Kohlensaures En - 2. + 0000894 Doppelt koblensaures I .. 0,001236 
Arsensaurer Kalk . . > 2... 0,000225 | Arsensaurer Kalk . . . 0,000225 
Phosphorsaurer Kalk. . . . . . . 0,000028 | Phosphorsaurer Kalk. . . . . . .  0,000028 
Borsaurer Kalk. . . . . . 2.2... 0001089 | Borsaurer Kak. . . . » » 2...» 0,001039 
BEE = > 2 2 ne . DREI | TIERE - » -» >: 20 ODBBRS 
Summe . 8294616 Summe . 8,507796 

Kohlensäure, mit den einfachen Carbo- Kohlensäure, völlig freie . . -. . . 0,249700 
. __naten zu Bicarbonaten verbundene . 0,213180 | Stickgas . . .» 2 2 2.2.2.2... 0,005958 
Kohlensäure, völlig freie . . . . . 0249700 | Summe aller Bestandtheile . 8,763454 

Stickgas . © 2 222202000. + O005958 | 

Summe aller Bestandtheile . 8,763454 | b) In unwägbarer Menge vorhandene 


| Bestandtheile: 

| Rubidium, Caesium, Salpetersäure, Titansäure, 
| Kupfer, Schwefelwasserstoff, Organische Substan- 
zen, sehr geringe Spuren. 


b) Inunwägbarer Menge vorhandene 
Bestandtheile: 

Rubidium, Caesium, Salpetersäure, Titansäure, | 

Kupfer, Schwefelwasserstoff, Organische Substan- 

zen, sehr geringe Spuren. | 


Analyse der Schützenhofquelle (1886) von Prof. Dr. Heinrich Fresenius, 


BESTANDTHEILE: 
A) Die kohlensauren Salze als einfache | B) Die kohlensauren Salze als Bicarbonate 
Carbonate berechnet: | berechnet: 
a) In wägbarer Menge vorhandene a) In wägbarer Menge vorhandene 
Bestandtheile: l Bestandtheile: 

In 1000 a rTyT In 1000 Gewichtstheilen : 
Chlornatrium . . . 2. 22.2.2020. 5,154046 Chlormatrium . . . . » 2 2.2.2.. 5154046 
257 ee ee 0’ 157510 Chlorkalium . . . . 2 2.2.2... 0,157510 
Chlorlithium -. -. - - - 2 2 2...  0,025228 Chlorlithium -. . . - » : 2 2... 0.025228 
Chlorammonium . . . . . 2 .2.... 0012340 | Chlorammonium . . » » 2 2... . 0,012340 
Chlorcaleium . . . 2 2.2.2.2... 0,585858 Chlorcaleium . . - . 2 2.2.2... 0,585858 
Bromnatrium . . . : : 2 22. .0002534 | Bromnatrium. . . . . 2.2.2... 0,002534 
Jodnatrium . > 22222. 0000028 | Jodnatrium . .  ........ 
Schwefelsaurer Kalk . . . . . . . 0,134366 Schwefelsaurer Kalk . - - . . . . 0,134366 
Schwefelsaurer Strontien . . . . . 0,020362 | Schwefelsaurer Strontian . . . . . 0,020362 
Schwefelsaurer Baryt . . . . . . . 0,000010 Schwefelsaurer Baryt . .... RR 
Kohlensaurer Kalk. . . . . . .... 0,139495 Doppelt kohlensaurer Kalk... . . 0,200873 
Kohlensaure Magnesia . . . . . . 0,124487 Doppelt kohlensaure Magnesia . . . 0,189695 
Kohlensaures Eisenoxydut . . . . . 0,002179 Doppelt kohlensaures Eisenoxydul . . 0,003005 
Kohlensaures pe 2.2. 0,000671 Doppelt kohlensaures FERN .. 0,000928 
Arsensaurer Kalk . . + 00000660 | Arsensaurer Kalk . .  0,000060 
Phosphorsaure Thonerde . . . . . 0,000334 |  Phosphorsaure Thonerde . . . . - 0,000334 
Kieselsaure Thonerde . . . . . . 0,000401 Kieselsaure Thonerde . . - . . . 0,000401 
Kieselsäure . . » -» -» - ... ._. 0050907 Kieselsäure . . -» -» » * «+ _0,050907 0,050907 
Summe . 6,410816 | 2 i Summe . 6,538485 
Kohlensäure, mit den einfachen Carbo- Kohlensäure, vs ie . » . . .» 0,308144 

naten zu Bicarbonaten verbundene . 0,127669 | Stickgas BE, 2.2 A 
Kohlensäure, völlig freie . . . . . 0,308144 | Summe aller Bestandtheile . 6,846629 

EEE BER TEN. | 
Summe aller Bestandtheile . 6,846629 | b) In unwägbarer Menge vorhandene 
e M Sands Bestandtheile: 
1 Abe ee z z 2 d sc, er re | Rubidium, Caesium, Salpetersäure, Borsäure, 
an s a a ' Kupfer, Schwefelwasserstoff, Organische Substan- 
Rubidium, Caesium, Salpetersäure, Borsäure, zen, sehr geringe Spuren. 


Kupfer, Schwefelwasserstoff, Organische Substan- | 


zen, sehr geringe Spuren. | 

Es kann darauf hingewiesen werden, dass der Gehalt des Kochbrunnens an Chlor- 
lithium weit höher ist, als man bisher angenommen hat. Bei Ausführung der früheren Analyse 
(1849) bestanden noch keine genaueren Methoden zur Bestimmung des Lithiums. 


% 


Trinkcur. 
Trinkhalle. 
Wilhelmsbrunnen. 


Frühconcerte. 


Kaltwasserheilanstalten. 


Sonstige Heil- und 
Curmittel. 


Auswärtige Mineralwasser. 


Versandt des Wiesbadener 


Die Trinkcur findet hauptsächlich in den Früh- und Nachmittagsstunden am 
Kochbrunnen selbst statt. Eine offene Halle, bis zum Beginn der Curanlagen reichend, 
bildet eine bequeme Verbindung mit denselben; ferner pflegt man die Trinkcur am Wilhelms- 
brunnen in den reizenden, sich längs der Wilhelmstrasse hinziehenden Anlagen zu ge- 
brauchen. Der Wilhelmsbrunnen in geschmackvoller Granitfassung, mit Blumengruppen um- 
geben, ist ein Cur- und Zierbrunnen, der sein Wasser aus der Schützenhofquelle bezieht, 
welche in dem städtischen Badehause zum Schützenhofe entspringt. Den Brunnen 
überdacht ein prächtiger Tempel in Eisenconstruction. In der naheliegenden „neuen Co- 
lonnade“ befindet sich, in prachtvoller Marmorfassung, ein zweiter Auslauf dieses Quells, 
der bei ungünstiger Witterung und zur Winterzeit zur Verfügung der Curgäste steht. 
Sowohl am Kochbrunnen als am Wilhelmsbrunnen werden von dem vortrefflichen Curor- 
chester im Sommer Frühconcerte während der Trinkstunden ausgeführt. 


Zwei Kaltwasserheilanstalten von ausgebreitetem Rufe und unter vor- 
trefflicher ärztlicher Leitung stehend, sind: die Kaltwasserheilanstalt „Dietenmühle“ 
in den durch das Sonnenbergerthal sich ziehenden Curanlagen, und „Nerothal“ in 
dem reizenden Thale gleichen Namens, ebenfalls in unmittelbarer Nähe der Stadt be- 
legen. Die Heilverfahren beider Anstalten richten sich hauptsächlich gegen Krankheiten 
des Nervensystems, der Athmungs- und Verdauungsorgane, Blutarmuth, Rheumatismus, 
Gicht und Neuralgien, auch speeiell in chronischen Fällen. Beide Anstalten sind das ganze 
Jahr hindurch geöffnet und besitzen alle Einrichtungen für erfolgreichen Gebrauch der 
Wintereur. Die Curmittel bestehen in: Kalt- und Warmwasserbehandlung, Römisch-irischen 
Bädern (Dampf- und trockenheisse Luft); comprimirten Luftbädern (Glocken), diätarischem 
Heilverfahren (Milch-, Schroth’schen, vegetabilischen-, Obst-, Trauben- und anderen Curen), 
Heilgymnastik und Massirung, Electrotherapie, künstlichen Mineral- und anderen Curbädern, 
Kiefernadel- und moussirenden (Kohlensäure-) Bädern u. s. f. 


Als fernere Heil- und Curmittel, in vortrefflicher Weise in Wiesbaden anzutreffen, sind 
zu nennen: Fichtennadel-, Russische-, Römisch-Irische-, Moor-, Dampf- 
und Schwimmbäder; mineralische, electrische und medicinische Bäder 
jeder Art; heilgymnastische Anstalten (orthopädische und heilgymnastische An- 
stalten von Dr. med. Franz Staffel und Dr. med. Pospisil); Massagecuren; 
Pneumatische Apparate; Electricität (Electrotherapeutische Anstalt von 
Sanitätsrath Dr. Müller); berühmte Augen-Heilanstalten von Dr. Pagen- 
stecher, Dr. Meurer, Dr. Kempner; Ziegenmilch und Molken, letztere 


bereitet von Appenzeller Sennen; Milchceuranstalten; im Herbste 
Traubencur. 


Mineralwasser aller bedeutenden Quellen sind in frischer Füllung 
stets vorräthig. 


Die städtische Cur- und Brunnen-Direcetion versendet das Wasser des Wiesbadener 


Thermalwassers (Kochbrunnen)Kochbrunnens in Flaschen, ganzen und halben Krügen; ebenso werden durch dieselbe die 
undder Quellproducte: Koch- aus dem Kochbrunnenwasser durch Abdampfung unter amtlicher Controle gewonnenen 


brunnen-Salz, -Pastillen, -Tab- 


letten, -Seife. 


Traubencur. 


Wirkungsweise des 
Traubensaftes. 


Quellproducte, als: Kochbrunnen-Salz, -Pastillen, -Tabletten, -Hüssige und feste Seife, versandt. 


Ein neuer, seit mehreren Jahren von der Curdirection mit grösstem Erfolge 
eingeführter Curzweig ist die „Traubencur“, welche im Herbste eine bedeutende 
Zahl Traubencur-Gäste namentlich aus den Seebädern, den rheinischen und böhmischen 
Bädern zur Nachcur nach Wiesbaden zieht. Auch von den übrigen daselbst anwesenden 
und von den ansässig gewordenen Fremden wird diese Cur fleissig benutzt. Die täglich 
durch directen Bezug ankommenden frischen Meraner, italienischen und rheinischen 
Trauben werden in einem eigens zu diesem Zwecke eingerichteten eleganten Raume der 
Colonnade den Traubencurgästen verabfolgt, ebenso frischer, aus den Trauben durch kleine 
Pressen gewonnener Traubensaft. Alle für die Bequemlichkeit der Gäste wünschenswerthen 
Einrichtungen sind vorhanden. Die Traubencur untersteht der directen Controle der 
städtischen Curdirection. Verbrauch jährlich ca. 18000 Pfund, davon ?/s ita- 
lienische und "/s rheinische Trauben. 


Die Wirkungsweise des Traubensaftes hat zur Folge: vermehrte Se- 
cretionen, flüssige erleichternde Entleerungen, leichte Transpiration der Haut, Beförderung 
der Verdauung und dadurch Vermehrung des Appetits, Beförderung der Schleimabson- 
derung der Schleimhäute der Athmungsorgane, infolge des grossen Gehaltes an schleim- 
und zuckerhaltigen Stoffen. Die Wirkung des Traubensaftes erstreckt sich auch auf die 
erhöhte Thätigkeit der Leber. 


Zahlreiche Unterleibskrankheiten, z. B. chronische Katarrhe des Magens, Darm- 
katarrhe, hartnäckige Obstruetionen, die ihre Ursache in Atonie der Gedärme haben, 
bieten der methodischen Anwendung der Traubencur ein ausgedehntes Feld. 
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Wintercur. Das bereits Eingangs dieses Artikels geschilderte milde Clima Wiesbadens, sowie 

die grosse Zahl der zum Gehen und Sitzen im Freien geeigneten Tage im Winter, ge- 
. statten auch in dieser Jahreszeit nicht nur die erfolgreiche Anwendung der verschiedenen 
- Curverfahren, sondern haben auch der Stadt den Ruf eines entsprechenden, angenehmen, 
- dabei nicht erschlafienden Winteraufenthaltes erhalten. 


5 Einrichtung der Bade- Die Badehäuser sind alle für die Wintercur eingerichtet. Die Zimmer 
hä für die Wintercur Stehen meist mit den Badecabineten durch gedeckte Gänge in geschützter Verbindung und 
, auser “eine durch das warme Quellwasser bedingte natürliche Luftheizung durchdringt das ganze 
f Gebäude. Asphalt-Trotteirs in allen frequenten Strassen, gedeckte Colonnaden (mit Verkaufs- 

bazars), gedeckte Trinkhallen u. s. f. ermöglichen, selbst bei feuchtem Wetter, die Bewegung 
im Freien. Die Folge von diesen günstigen Verhältnissen ist, dass die Zahl der Winter- 
fremden stets zugenommen hat. 


Se wer 
at 


: NP PH ww 





Curhaus mit Blumengarten. 


Curtaxe, Die Curtaxe in Wiesbaden — wohl die niedrigste aller Badeorte — ist, zu- 
folge Genehmigung Königlicher Regierung, wie folgt festgesetzt: 


l. Saison-Taxe für einen sechswöchentlichen Aufenthalt in hiesiger Stadt: 


für eine Person Ba . . Mark 10. 
»  » Familie von 2 Personen . . . . - 3 
„ jede Person mehr . . . . 2 2... ee 3. 
II. Jahres-Taxe für 12 Monate: 
für eine Person . - - . 2 2 2... . Mark 20. 
» » Familie von 2 Personen . . ... „» m. 
> DE EEE > > - 5 5 u 8. 
Kinder unter 6 Jahren werden in die Zahl der taxpflichtigen Familienglieder nicht h 
eingerechnet. 


Zur Curtaxe werden nicht herangezogen: Aerzte, Wundärzte, Unbemittelte, und 
verwundete Militärpersonen ohne Officiersrang. 

Die Zahlung der Curtaxe berechtigt zur Benutzung sämmtlicher städtischen Cur- 
Anstalten (Kochbrunnen, Trinkballe, Curhaus ete.), insbesondere auch zum Besuche der 
Lese- und Spielzimmer im Curhause, der Harmonie-Concerte im Cursaale und im Cur- 
garten, befreit sodann von Beiträgen zur Curmusik, sowie von Collecten und Sammlungen 
für „Wohlthätigkeits-Anstalten‘“ und „Vereine“ der Stadt. Die Stadtgemeinde übernimmt 
es, die letzteren aus den Erträgnissen der Curtaxe zu entschädigen. 


Die Curtax-Karten sind nur personell gültig. 
Für Familien werden Familien-Karten ausgegeben, 


Denjenigen Personen, welche nicht im Besitz einer Curtax-Karte sind, ist der 
Besuch des Curhauses nur gegen Vorzeigung einer Tages-Karte (fünfzig Pfennig für 
die Person) gestattet. 





Aerzte. 


Specialärzte. 


Unterhaltungen 


und 


Vergnügungen. 


Curhaus das ganze Jahr 


geöffnet, 


Regelmässige Veran- 
staltungen. 
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In Wiesbaden sind gegenwärtig 92 Aerzte thätig, darunter Specialärzte 
für alle Krankheiten. In neuerer Zeit hat sich auch Excellenz Geh. Ober-Medicinalratlı 
Professor von Langenbeck hier angesiedelt, ebenso Herr Geheimerath Professor Seitz. 

Wiesbaden besitzt berühmte Operateure, Specialärzte für Hals- und Kehlkopf- 
krankheiten, Augenkrankheiten, Gehörkrankheiten, Nervenkrankheiten, Frauenkrankheiten, 
Hautkrankheiten, Unterleibs- und Geschlechtskrankheiten, Brustkrankheiten ete. — 


Die Leitung 
der Curinteres- 
sen  Wiesba- 
dens lässt es 
sich angelegen 
sein, dafür zu 
sorgen, dass 
die Stadt auch 
in ihrer äusse- 
ren Repräsen- 
tation sich des- 
sen ebenbürtig 
zeigt, was ihr 
die Natur in so 
reicher Fülle 
verliehen. 


Es geschieht 

Alles um dem 

daselbst wei- 

lenden Frem- 

den angenelh- 

men Aufenthalt 

zu bieten. Ne- 

ben dem idylli- 

schen Stillle- 

: ben, welches 
Lesezimmer im Curhause. ihm Natur und 


Umgebung gewährt, werden auch die Unterhaltungen, Vergnügungen und geistigen Ge- 


nüsse einer Grossstadt nicht vermisst. 


Das Curhaus ist das ganze Jahr hindurch geöffnet. Im Sommer wie im Winter 
ist dasselbe zu 
einem den Fremden 
unentbehrlichen 
Aufenthaltsort ge- 
worden, der durch 
die Concert-, Spiel-, 
Restaurations-, 
Conversations-, 
Lesesäle etc. (letz- 
tere mit ca. 300 Zei- 
tungen des In- und 
Auslandes), den 
Curgarten u. =. f. 
Abwechselung zur 
Genüge bietet. 
Die Curcapelle, 
bestehend aus ca.50 
Musikern — darun- 
ter vorzügliche So- 
listen — spielt wäh- 
rend der Sommer- 
saison täglich drei 
regelmässige Con- 
certe, einschliess- 
lich der Morgen- 
concerte am Koch- 
brunnen undan dem 
woe ’B Wilhelmsbrunnen 
NE J in den Curanlagen 
Wie ——— un der Wilhelm- 
er strasse. 
; Die Morgenmu- 
sikenan den Quellen 

















en, 













Aussergewöhnliche Ver- 
anstaltungen. 

















Königliches Theater. 





Musee’'n & Kunstaus- 
stellungen. 







Sport. 






Football-, Cricket-, Lawn- 
Tennies-Spiele). 










Spaziergänge u. Ausflüge. 
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fallen im Winter hinweg und werden alsdann zwei regelmässige Concerte der Curcapelle täg- 
lich gegeben. Im Sommer finden die Concerte im Freien (reservirter Garten), im Winter 
in den Sälen statt. Durch das Curorchester werden ferner im Winter wöchentlich Symphonie- 
Concerte und grosse Künstlerconcerte, unter Mitwirkung namhafter Solisten, veranstaltet. 
R£unions-dansantes, Balspares, Festbälle u. s. f., bieten den Besuchern Wiesbadens reichlich 
Gelegenheit Terpsichoren zu huldigen. 

Die Zahl der gebotenen aussergewöhnlichen Veranstaltungen ist eine sehr bedeu- 
tende. Was auf den Gebieten der Kunst und Wissenschaft oder auf dem Felde heiterer 
Unterhaltung u. s. f. Bemerkenswerthes auftaucht, — sofern solches zu diesen Zwecken 
geeignet — wird für die Veranstaltungen herangezogen. Nicht minder fehlt es an National- 
festen, Promenadenconcerten, Concerten von verschiedenen Militärcorps, Doppel-Concerten, 


Abendconcert im Curgarten. 


Gartenfesten, Vocalquartetten, bengalischen Beleuchtungen und Feuerwerken, Illuminationen, 
Zaubersoirden, Waldfesten, grossen Corso’s mit zwei und drei Musikcorps und darauffolgen- 
dem Ball, grossen Concerten u. s. f,, während im Winter Künstlerconcerte, unter 
Zuziehung der ersten Celebritäten, Vorlesungen berühmter Gelehrter, Carnevalsconcerte, 
Maskenbälle, humoristische Soirden ete. etc. für die aussergewöhnlichen Veranstaltungen 
des Sommers Ersatz bieten. Ganz besonderen Anklang findet der Winter-Cyklus von zwölf 
Concerten unter Mitwirkung hervorragender Künstler und des auf 60 Mitglieder verstärkten 
Curorchesters, das die ersten Meisterwerke classischer Musik und die besten Novitäten in 
vollendetster Weise zum Vortrage bringt. 

Neben den Veranstaltungen im Curhause trägt das reich dotirte Königliche 
Theater, mit Oper und Schauspiel ersten Ranges, ausserordentlich zu den Kunstgenüssen 
Wiesbadens bei. 

Ein reichhaltiges Alterthums- und naturhistorisches Museum, eine 
Bildergallerie des Nass. Kunstvereins, die Merkel’sche Kunstausstellung 
(Werke von Kaulbach, Piloty und zahlreicher erster Meister) in der neuen Colonnade des 
Curhauses, sind des ferneren erwähnenswerth. 

Auch dem Sport kann der Fremde in Wiesbaden huldigen. Weitausgedehnte 


(Jagd, Fischerei, Nachenfahrten, Feld - und Waldjagd- Reviere ziehen sich an den Geländen des Taunus und über 


dessen Höhen hin. Sind auch diese Jagden grösstentheils Pachtungen reicher in Wies- 
baden wohnender Jagdliebhaber, so ist es doch für den distinguirten Fremden ein Leichtes, 
von diesen Einladungen zum Jagen zu erhalten. Ebenso verhält es sich mit der Fischerei 
in den Waldbächen und im Rheine. Die Nähe des letzteren bietet auch reichliche Ge- 
legenheit zum Wassersport, zu Ruderfahrten u. s. f., welche in kleinerem Massstabe auch 
auf dem grossen Weiher des Curgartens möglich sind. 

Football-, Crieket-, Lawn-Tennies-Spiele etc. sind gleichfalls vorhanden. 

Was aber zu den Annehmlichkeiten, an welchen Wiesbaden so reich ist, ganz be- 
sonders beiträgt, ist die reizende Umgebung, welche zu grösseren Spaziergängen durch 
Wald und Flur, Ausflügen nach schönen Städten, anmuthigen Dörfern u. s. f. wie ge- 
schaffen ist. Die Nennung der Namen: Rheingau, Nahethal, Taunusgebirge, Jagdschloss, 
Platte mit seiner bis zu den Vogesen reichenden Aussicht, Mainz, Frankfurt,. Schwalbach, 


















Verkehrsmittel, 


(Pferdebahn. — Droschken- kommen die Pferdebahn und ein vorzügliches Droschkenwesen sehr zu statten. 
wesen. — Bahnhöfe.) 


Rheinfahrten. 


Aussichtspunkte. 


NeuesWirthschaftsgebäude y 4 de 
(mitFremden-Wohnungen) auf Sä]en, Wohnräumen für 


dem Neroberg. 


Kirchen. 


Höhere Lehranstalten. 


Bauliche Ausdehnung. 


Wohnungen. 


Bauthätigkeit, 


Neubauten. 
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Schlangenbad, Königstein u. s. f. dürfte genügen. Den Ausflügen in der Nähe der Stadt 


Wiesbaden besitzt drei Bahnhöfe: Hess. Ludwigsbahn-, Taunusbahn- und Rheinbahnhof. 


Die Curdirection veranstaltet im Laufe des Sommers unter stets sehr grosser Be- 
theiligung der Curfremden 
einige Rheinfahrten (Dampf- 
boot) mit Musik und Vocal- 
quartett. Es werden bei diesen 
Gelegenheiten besonders schöne 
Punkte am Rheine besucht. 


Wiesbaden ist an schö- 
nen Aussichtspunkten 
ausserordentlich reich. Man 
braucht nur eine der die Stadt 
umgebenden Anhöhen zu er- 
steigen und geniesst das herr- 
lichste Panorama. Da sich das 
Fremdenquartier auch auf diese 
Hügel erstreckt, so ist Gelegen- 
heit vorhanden, in einer hoch- 
gelegenen Villa Wohnung zu 
finden, welche einen Rundblick 
über die ganze mittlere Rhein- 
gegend bietet. 


Einer der besuchtesten 
Ausflugsorte in unmittelbarer 
Nähe der Stadt ist der auf 
verschiedenen Waldpfaden zu 
erreichende Neroberg, aus 
dessen (die berühmten Wein- 
berge krönenden) Tempel sich 
ein schönes Panorama über das 
anmuthig zu Füssen gelegene 
Wiesbaden hinweg zum Oden- 
walde und über die Pfalz hin 
bis zu den Ausläufern der Vo- 
gesen eröffnet. Weinberge be- 
finden sich am südlichen Ab- 
hang des Berges, während der- 
selbe nach allen anderen 
Richtungen von prächtigen 
Hochwaldungen umstanden ist. 
Hier hat die Stadt ein comfor- 
tables Wirthschaftsge- 
mit Terrassen, 





Neroberg mit der griechischen Capelle. 


Fremde, welche die stärkende Waldluft geniessen wollen, errichtet. 


Entsprechend dem internationalen Character Wiesbadens ist auch die Zahl”seiner 
den verschiedensten Religionsrichtungen angehörenden kirchlichen Gebäude. Neben zwei 
protestantischen und zwei katholischen Gotteshäusern sind eine freireligiösse (deutsch- 
katholische), englische und russisch-griechische Kirche, sowie zwei Synagogen zu nennen. 


Eine grosse Annehmlichkeit für die Erziehung der Kinder bietet in Wiesbaden den 
Cur-Fremden und Zuziehenden eine Reihe vortrefflicher Schulen, resp. höherer Lehr- 
anstalten; darunter ein Gelehrten- und ein Realgymnasium, eine Realschule, eine höhere 
Töchterschule, eine Musikschule, Malschule, zahlreiche Pensionate u. s. f. 


Die bauliche Ausdehnung Wiesbadens ist derart, dass Wohnungen zu 
den verschiedensten Preisen — je nach Anspruch auf Lage und Comfort — möblirt und un- 
möblirt stets zu haben sind. Es ist in Wiesbaden möglich, zu den billigsten und ge- 
ringsten Preisen nicht nur zu wohnen, sondern auch zu leben; da bei der Grösse 
der Stadt Einrichtungen für jeden Bedarf auch für den weniger Bemittelten 
bestehen. Pensionen zu limitirten Preisen sind sowohl im Sommer als auch im 
Winter zu haben. 


Obgleich nur nach Bedürfniss, also auf gesunder Basis gebaut wird, erfordert 
doch der stete Zuwachs der Stadt zahlreiche Neubauten, die theilweise in gewähltem 
Style ausgeführt werden. Von öffentlichen Neubauten sind einige bedeutende 
Schulbauten, das städtische Schlachthaus, das städtische Krankenhaus, 
das neue Rathhaus zu nennen. 


Baugesuche. 


Bleetrische Beleuchtung 
im Curgarten und Cursaale. 


Keine Uebertheuerung. 


Wohnungs-Erlangung. 


Bevölkerungszunahme. 


Fremdenzahl. 
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Der Jahresbericht der Wiesbadener Handelskammer von 1884 belehrt uns, dass 
in diesem Jahre (1884) 450 Privatbaugesuche bei dem Magistrate eingingen, davon 
betrafen 83 Neubauten, 123 Nebenbauten, 31 Hauptreparaturen, 122 kleinere Reparaturen, 
91 Canalanlagen. 


Auch im Bereiche der Curetablissements lässt es die Curdirection an Neuerungen 
und Verbesserungen nicht fehlen, wozu in jüngster Zeit die Erbreiterung des Concert- 
platzes, der Veranda im Curgarten, die Einführung der electrischen 
Beleuchtung, die Errichtung eines Tempels über dem Wilhelmsbrunnen 
etc. zählen. 


Die vielen, zum Theil grossartigen, mit allem Comfort eingerichteten Badehäuser 
und Hötels sind alle im Privatbesitze und die Concurrenz lässt daher Uebertheuerungen, 


wie oft in kleineren Badeorten, nicht wohl aufkommen. Passende Wohnungen sind mit 
Hülfe eines Commissionärs stets zu finden. 


Greifen wir zur Veranschaulichung des Zuwachses der Stadt die Jahre 1882, 
1883 und 1884 heraus, so ergibt sich, dass z. B. 1832 zum dauernden Aufenthalte in 
Wiesbaden zugezogen sind: ca. 362 Familien und 188 Einzelsteuernde, im Jahre 1883: 
397 Familien und 228 Einzelsteuernde. Die Bevölkerung betrug 1883: 52,378 Seelen, 
1884: 53,942, somit ist im Jahre 1884 wieder ein erhöhter Zuwachs (1564), resp. ein 
solcher von ca. 4°/o zu verzeichnen. Die Bevölkerungszahl beträgt gegenwärtig (1886) 
ca. 56,000 Seelen. 


Eine grosse Annehmlichkeit ist es, dass überwiegend Wohlhabende nach Wiesbaden 
zuziehen, hierfür sprechen nachstehende Daten: 


Zahl der | Anzahl der | Nationalität | Jährliches Gesammt-Ein- 


: Y nach denselb.| 
Niederlassungs-Ver- zugezogenen | der Zugezogenen kommen derselben. 


handlungen. Personen. | Preussen Sonst. Deutsche Ausländer. Mark. 














| 1.298.758 
1883: 625 1609 1185 5 | 1 1.814.150 
1884: 646 | 1538 | 1025 260 | 258 | 2.702.726 


I 
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1882: 550 | 1480 | 1099 187 | 19 
| 





Nach Ausweis der amtlichen Fremdenliste betrug die Zahl der zum vorüber- 
gehenden Aufenthalte Wiesbaden besuchenden Fremden 1883: 80,067; 1884: 82,254. 
Die zahlreichen inländischen und ausländischen Fremden, darunter berühmte Coryphäen 
der Kunst und Wissenschaft, welche sich in Wiesbaden durch Ankauf von Villen u. s. f. 
ständig niederlassen, die alljährlichen Besuche des Kaiserlichen Hauses 
und regierender Fürsten, die grosse Gesammtfrequenz, der Umstand: dass Wander- 
versammlungen, wie diejenigen der Journalisten, Aerzte, Apotheker, Naturforscher, Architecten, 
Lehrer, Genossenschaften, Philologen, Tonkünstler, Forstwirthe, ferner der Allgemeine Bäder- 
tag, der deutsche Erziehungsverein, der Frauentag, der Congress für innere Medicin und 


andere, Wiesbaden auserwählten, dürfte als beredter Beweis für die Annehmlichkeiten des 
Aufenthaltes gelten. 


Städtische Cur-Direction und Brunnen-Verwaltung: 
Ferd. Hey’l, Curdirector, 





